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XXIF  LETTRE  ANATOMICO-MEDICALE 

DE  J.   B.  MORGAGNI  A  SON  AMI. 


Du  Crachement  de  sang^  et  des  Crachats  purulens 
et  sordides  ;  de  V Empieme  et  de  la  Phthisie. 

I.  Il  est  juste  de  compenser  enfin  la  longueur  de 
tant  de  Lettres  par  la  brièveté  d'une  seule.  Ainsi 
celle-ci  ne  sera  point  longue ,  quoiqu'elle  embrasse 
les  maladies  qui  sont  traitées  dans  trois  sections 
du  Sepulchretum ,  dont  une  entre  autres  est  très- 
étendue.  Cependant  pour  que  vous  ne  croyiez  pas 
que  cela  dépende  de  quelque  négligence  et  d'une 
trop  grande  précipitation,  apprenez  avant  tout 
les  causes  de  la  prolixité  des  autres,  et  de  ma 
brièveté. 

2.  Yous  trouverez  sans  doute  dans  ces  trois  sec- 
tions du  Sepulchretum  (cinquième ,  sixième ,  sep- 

IV.  I 
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tième)  beaucoup  de  passages  qui  méritent  même 
de  grands  éloges,  soit  que  vous  lisiez  les  observa- 
tions, soit  que  vous  parcouriez  les  scholies;  mais 
cependant  vous  y  trouverez  en  même  temps  des 
choses  que  vous  n'approuverez  certainement  pas. 
Soit  pour  exemple  ce  qu'on  lit  dans  la  cinquième , 
(i)  substance  du  cœur  rejetée  par  des  crachats^ 
(2)  hémoptisie  par  la  rupture  de  quelque  vaisseau 
du  suspensoire  du  foie  dans  le  côté  droit ,  (3)  rup^ 
ture  de  la  veine-cave  dans  les  poumons ,  et  dans  la 
septième ,  (4)  phthisie  produite  par  une  sorte  d'adhé- 
rence des  reins  y  surtout  de  celui  du  côté  droit  ^  avec 
le  foie  ^  au  moyen  de  membranes  particulières  dont 
ils  étaient  couverts.  Que  sera-ce ,  si  quelques  pas- 
sages sont  répétés,  comme  ce  premier  l'a  été  dans 
une  autre  section  (5),  et  s'il  y  a  également  des 
répétitions  dans  les  scholies  (6)?  Et  pour  m'arrê- 
ter  seulement  à  la  section  septième,  comparez ,  je 
vous  prie,  l'observation  soixante-neuvième  avec 
le  §.  2  de  la  vingt-quatrième,  le  §.  1  avec  le  §.  2 
de  la  cent  trente-unième ,  et  enfin  la  cent  quarante- 
quatrième  avec  la  cent  cinquante-quatrième ,  vous 
verrez  qu'on  y  rapporte  six  fois  ce  qu'il  suffisait 
d'avoir  décrit  trois  fois;  vous  comprendrez  d'ail- 

(i)Obs.  21. 

(2)  In  schol.  ad  obs.  24. 

(3)  In  addit. ,  obs.  1. 

(4)  Obs.  126. 

(5)  Secl.  6,  obs.  14. 

(6)  Ihid.  secundiim,  ad  obs.  9  et  ad  3 1  ,  in.  secl.  7. 
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leurs  que  ces  répétitions  troublent  les  lecteurs, 
qui  croiront  qu'on  cite  dans  la  troisième  de  ces 
observations  deux  livres  de  Tho.  Bartholin,  tandis 
qu'on  n'en  indique  qu'un  seul  et  le  même,  et  qui 
ne  sauront  relativement  à  la  seconde  si  le  fait  ar- 
riva à  Francfort  sur  le  Mein ,  ou  plutôt  à  Francfort 
sur  roder,  où  l'histoire  fut  véritablement  recueil- 
lie; enfin  de  quel  étonnement  croyez-vous  qu'ils 
soient  frappés  dans  la  première ,  lorsqu'ils  remar- 
queront, chose  incroyable!  que  dans  la  dissection 
du  cadavre  de  Christ.  Richter  il  est  question  de 
r utérus,  je  ne  sais  par  quel  hasard?  Je  passe  sous 
silence  que  l'observation  (i)  d' une phthisie par  une 
glande  adhérente  au  pylore  n'est  pas  une  observa- 
tion, mais  une  conjecture ,  et  que  cette  conjecture 
n'est  point  assez  fondée,  si  Ton  réfléchit  que  j'ai 
vu  un  état  semblable  au  même  endroit  sans  phthi- 
sie.  Je  ne  dis  pas  non  plus  que  la  scholie  de  l'ob- 
servation trente-septième  ne  peut  appartenir  en 
aucune  manière  à  cette  observation,  dans  laquelle 
il  n'est  parlé  ni  de  dame  ni  de  cerveau  {c^XXe  erreur 
a  été  commise  aussi  ailleurs  (2)};  et  je  ne  pense 
pas  que  ce  que  Diemerbroeck  imagina  autrefois 
sur  l'action  du  foie,  de  la  rate,  et  du  pancréas, 
soit  assez  important  pour  qu'on  dût  en  remplir 
plusieurs  pages  dans  la  scholie  ajoutée  à  l'obser- 
Tation  cent  cinquante-cinquième. 

(i)CXXVIII. 

(2)  Ut  sect.  b,  obs.  lo,  schol.  quod  attinebatad  9, 
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Mais  q\\e  dirai-je  des  supplémens  de  la  même 
septième  section?  Je  ne  parle  pas  de  plusieurs 
pages  occupées  par  des  Consultations  (i),  ni  des 
ohservarions  dans  lesquelles  on  ne  nomme  même 
pas  l'affection  dont  il  s'agit,  la  phthisie,  comme 
on  le  voit  dans  la  neuvième.  Mais  il  est  certain 
que  l'observation  troisième  et  une  partie  de  sa 
scholie  avaient  déjà  été  décrites  auparavant  même 
un  peu  plus  longuement  dans  la  section  elle- 
même,  et  qu'on  avait  déjà  dit  dans  les  observa- 
tions quatre-vingt-dix-huitième  et  cinquante- 
unième  ce  que  l'on  répète  dans  les  supplémens 
aux  observations  dixième  et  trente-unième,  si  ce 
n'est  qu'il  y  a  quelques  mots  de  plus  dans  la  pre- 
mière de  celles-ci,  et  qu'il  s'en  trouve  plusieurs 
dans  l'autre,  que  Blancard  a  omis  ou  changés  se- 
lon son  habitude,  comme  si  cette  observation  était 
non  pas  de  Tho.  Bartholin ,  mais  de  lui-même, 
point  sur  lequel  Bonet  a  été  plus  prudent,  quoi- 
qu'il ne  l'ait  pas  été  sous  tous  les  rapports,  même 
dans  cette  histoire. 

Si  à  toutes  ces  fautes,  et  à  d'autres  de  cette  es- 
pèce, que  vous  remarquerez  peut-être  vous-même 
en  cherchant  avec  plus  de  soin ,  on  ajoute  ce  grand 
nombre  d'observations  que  Bonet  ne  passe  point 
absolument  sous  silence  ici,  bien  qu'il  avoue  qu'el- 
les appartiennent  à  d'autres  titres,  ainsi  que  d'au- 
tres à  l'égard  desquelles  il  ne  fait  pas  le  même 

(i)  Obs.  17. 
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aveu  quoiqu'elles  se  rapportent  aussi  à  un  autre 
sujet,  et  enfin  la  grande  quantité  de  celles  que  l'on 
voit  jetées,  quel  que  fût  le  siège  de  la  cause  de  la 
maigreur,  dans  la  septième  section  ,  où  d'après  le 
titre  de  ce  second  livre,  des  Affections  de  la  Poi- 
trine ^  aucune  autre  phthisie  n'aurait  dû  trouver 
place,  si  ce  n'est  celle  dont  les  causes  sont  dans 
l'intérieur  du  thorax  (car  il  ne  faut  pas  avoir  de 
la  phthisie  la  même  opinion  que  des  lésions  de 
la  respiration,  lesquelles  constituent  toujours  une 
affection  évidente  de  la  poitrine,  en  quelque  en- 
droit qu'en  soit  la  cause);  si  donc  vous  faites  at- 
tention à  tout  ce  qui  a  été  dit,  vous  comprendrez 
facilement  comment  il  se  fait  que  ce  qui  a  été 
rapporté  dans  le  Sepulchretum  à  l'occasion  des  ma- 
ladies en  question  occupe  un  si  grand  nombre  de 
pages. 

3.  Pour  moi  au  contraire,  tant  s'en  faut  que  je 
veuille  vous  rapporter  dans  cette  Lettre  une  pre- 
mière et  une  seconde  fois  quelques  observations  , 
ou  placer  à  cet  endroit  des  dissections  qui  n'ap- 
partiennent pas  spécialement  à  la  poitrine,  je  ne 
rappellerai  même  pas  ici  par  un  mot  celles  que  j'ai 
eu  ou  que  j'aurai  occasion  de  décrire  ailleurs,  bien 
qu'elles  soient  relatives  aussi  à  ce  sujet.  Il  y  a  plus, 
c'est  qu'il  y  en  avait  peut-être  quelques-unes  qui 
avaient  plus  de  rapport  à  la  phthisie  qu'à  la  péri- 
pneumonie,  et  cependant  j'ai  mieux  aimé  les  rap- 
porter à  cette  dernière,  en  traitant  de  cette  affec- 
tion dans  les  deux  Lettres  précédentes.  En  effet, 
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quoique  quelquefois  les  crachats  ou  la  fièvre  fus- 
sent de  telle  nature  qu'ils  appartenaient  plutôt  à 
la  phthisie  qu'à  la  péripneumonie ,  ou  que  la  lésion 
trouvée  dans  les  poumons  parût  ne  point  être  très- 
récente,  néanmoins  comme  Yalsalva  qui  avait  exa- 
miné les  malades  et  les  cadavres  a  écrit  positive- 
ment que  les  sujets  étaient  morts  d'une  péripneu- 
monie, ou  que  j'ignorais  absolument  moi-même 
les  incommodités  de  la  poitrine  qui  avaient  pré- 
cédé, tout  en  connaissant  celles  qui  avaient  existé 
en  dernier  lieu,  j'ai  rapporté  ces  histoires  de  pré- 
férence, et  d'après  son  avis,  à  l'endroit  auquel 
elles  appartenaient  certainement  en  quelque  par- 
lie ,  et  d'où  cependant  vous  pourriez,  si  vous  l'ai- 
miez mieux,  les  transporter  à  ceci. 

Outre  cela,  apprenez  le  principal  motif  de  ma 
brièveté.  Yalsalva  ayant  couru  dans  sa  jeunesse 
le  danger  de  devenir  phthisique,  comme  cela  a  été 
écrit  dans  sa  vie,  fit  moins  de  recherches,  à  ce  que 
je  crois,  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  furent  enle- 
vés par  des  maladies  de  cette  espèce.  Quant  à  moi, 
afin  de  m'ouvrir  à  vous,  j'ai  évité  ces  sujets  à  des- 
sein pendant  que  j'étais  jeune,  et  je  les  évite  en- 
core dans  ma  vieillesse,  alors  pour  veiller  sur  moi, 
aujourd'hui  pour  veiller  sur  la  jeunesse  studieuse 
qui  m'entoure,  précaution  dont  la  nécessité  est 
peut-être  exagérée,  mais  qui  du  moins  est  plus 
sûre  (ï)  Ainsi,  lui  n'en  a  pas  beaucoup  disséqué, 


(i)  Fid.  Epist.  49^  n.  32. 
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et  moi  j'en  ai  à  peine  disséqué  un  seul.  Actuelle- 
ment je  vais  décrire  par  ordre  les  histoires  de  ces 
sujets,  en  commençant  par  ceux  dont  Valsalva 
fit  la  dissection. 

4.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  après  avoir 
éprouvé  un  grand  nombre  de  fatigues  dans  des 
voyages,  de  retour  enfin  chez  lui,  se  plaignait 
beaucoup  d'une  douleur  de  poitrine,  et  d'une  toux 
à  Ja  suite  de  laquelle  il  expectorait  une  matière 
extrêmement  peu  abondante;  il  était  couché  plus 
commodément  la  tête  basse;  il  avait  le  ventre  et 
les  pieds  tuméfiés;  il  était  fort  altéré;  il  respirait 
en  haletant;  il  était  extraordinairement  appesanti 
après  le  repas.  A  cela  se  joignit  un  crachement  de 
sang.  Mais  ce  dernier  symptôme  s'apaisa,  et  tous 
les  autres  persistèrent,  si  ce  n'est  que  presque  un 
mois  avant  de  mourir  il  fut  délivré  de  sa  douleur 
de  poitrine.  Néanmoins  les  trois  ou  quatre  der- 
niers jours  il  ne  pouvait  point  se  coucher  sur  le 
côté  droit.  Enfin  il  fut  suffoqué  par  une  grande 
quantité  de  sang  qui  s'échappa  des  poumons  avec 
impétuosité. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  était  entière- 
ment rempli  d'une  eau  jaunâtre,  qui  ne  différait 
pas  de  la  sérosité  que  nous  voyons  autour  du  sang 
qu'on  a  tiré  et  qui  est  déjà  coagulé.  On  n'aperce- 
vait nulle  part  les  conduits  de  la  lymphe.  La  rate 
égalait  la  masse  naturelle  du  foie,  et  elle  était  si 
étroitement  unie  aux  parties  voisines,  qu'on  ne 
pouvait  l'en  séparer  qu'avec  difficulté.  Le  foie  pa- 
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raissait  un  peu  contracté,  et  il  était  pâle  à  l'inté- 
rieur et  à  l'extérieur;  les  tuniques  de  sa  vésicule 
étaient  épaissies.  D'ailleurs  plusieurs  concrétions 
cartilagineuses  étaient  inhérentes  çàetlà  aux  mem- 
branes de  la  vessie  urinaire.  Dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine  le  poumon  était  sain,  si  ce  n'est  qu'il 
se  trouvait  très-rouge  à  sa  partie  inférieure.  Mais 
dans  le  côté  gauche  tout  le  poumon  était  pâle, 
contracté  et  dur,  et  contenait  une  matière  sa- 
nieuse;  en  outre  il  était  tellement  uni  aux  parties 
circonvoisines ,  qu'il  semblait  pour  ainsi  dire  faire 
corps  avec  elles ,  et  qu'on  ne  pouvait  l'en  séparer 
qu'en  employant  la  force.  Le  péricarde  était  aussi 
adhérent  au  cœur  de  toutes  parts.  Les  ventricules 
de  celui-ci  étaient  entièrement  vides. 

5.  Vous  demanderez  peut-être  dans  quel  sens  il 
est  dit  que  le  poumon  gauche  était  contracté,  et 
en  même  temps  adhérent  à  ce  point  aux  parties 
circonvoisines?  C'est  que,  ou  bien  il  n'était  pas 
uni  à  toutes  ces  parties  de  toutes  parts,  mais  à 
quelques-unes;  ou  bien  s'il  l'était  à  toutes,  il  ne 
se  trouvait  pas  contracté  à  sa  circonférence,  mais 
dans  sa  substance  intime;  et  ce  qui  fait  qu'il  est 
dit  qu'il  était  contracté  et  dur,  c'est  que  tout  l'es- 
pace qui  restait  dans  l'intérieur  de  la  substance 
contractée  était  d'autant  plus  rempli  par  la  ma- 
tière sanieuse,  que  la  toux  pouvait  en  rejeter  une 
moins  grande  quantité  du  viscère  endurci  et  adhé- 
rent de  tous  côtés.  Comme  la  douleur  de  la  poi- 
trine et  la  toux  indiquent  que  ces  dernières  lésions 
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du  poumon  n'avaient  pas  commencé  après  le  pre- 
mier crachement  de  sang,  et  comme  l'absence  de 
cette  même  douleur  pendant  le  dernier  mois  avant 
la  mortfait  voirqueladuretédu  poumon  était  con- 
sidérablement augmentée  avant  que  l'autre  crache- 
ment de  sang  beaucoup  plus  abondant  ne  survînt, 
il  est  vraisemblable  que  l'hémoptisie  dans  les  deux 
circonstances  fut  extrêmement  favorisée  par  cette 
dureté ,  qui  en  opérant  une  constriction  d'abord 
sur  une  partie  des  vaisseaux,  et  en  dernier  lieu  sur 
tous,  aura  forcé  ce  liquide  premièrement  à  dis- 
tendre outre  mesure  et  à  rompre  quelque  vaisseau 
dans  le  même  poumon  gauche,  et  enfin  à  pro- 
duire le  même  effet  dans  le  poumon  droit.  Car 
d'une  part  cette  impossibilité  de  se  coucher  sur 
le  côté  droit  dans  les  derniers  jours,  et  de  l'autre 
part  cette  grande  rougeur  vers  la  partie  inférieure 
du  poumon  du  même  côté,  qui  du  reste  était  sain  , 
semblent  indiquer  que  celui-ci  avait  éprouvé  une 
violence  de  la  part  du  sang  presque  exclu  du  pou- 
mon gauche,  qui  était  contracté  et  déjà  dur  eu 
entier,  et  par  cela  même  pâle.  Il  est  certain  d'ail- 
leurs que  Wirsung  (i  j  et  tngrassias  (2)  ont  trouvé 
une  dureté  des  poumons  non-seulement  sur  des 
phthisiques,  tels  que  cet  homme,  qui  avaient  re- 
jeté du  sang  par  la  bouche,  mais  encore  sur  d'au- 
tres sujets,  dont  les  crachats  n'avaient  jamais  été 

(  1  )  Sepulchr .  _,  I.  2  _,  s.  7 ,  obs.  6. 

(a)  Ihid,,  obs.  102.  , 
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purulens,  mais  toujours  sanguinolens,  de  même 
que  cela  a  été  observé  par  Willis  (i),  dont  j'ai 
presque  partout  suivi  ici  l'explication,  pour  en 
suivre  ailleurs  une  autre,  lorsque  je  croirai  la 
chose  plus  convenable. 

Du  reste,  quelque  explication  que  l'on  veuille 
adopter  à  l'égard  d'un  crachement  de  sang  pour 
lequel  je  fus  consulté  par  un  jeune  prêtre  de  la 
Société  de  Saint-Dominique,  il  ne  sera  pas  facile 
de  dire  la  raison  pour  laquelle  cet  accident  sur- 
vient principalement  sur  les  individus  dont  il  me 
parla.  En  effet  comme  je  lui  demandais  si  son 
père,  ou  sa  mère,  ou  si  des  parens  ou  des  aïeux 
de  l'un  ou  de  l'autre  côté  avaient  éprouvé  ce  cra- 
chement de  sang ,  il  me  répondit  positivement  que 
non;  mais  il  ajouta  aussitôt  qu'il  était  né  d'un  père 
Arménien  et  d'une  mère  Italienne;  qu'on  avait  re- 
marqué à  Venise  que  dans  trois  autres  familles 
^es  enfans  qui  avaient  pour  père  un  Arménien  et 
pour  mère  une  Italienne,  avaient  été  sujets  à  une 
incommodité  de  cette  espèce,  dont  leurs  parens 
et  leurs  aïeux  avaient  été  exempts,  et  que  déjà 
trois  ou  quatre  de  ses  frères  avaient  été  attaqués 
de  cette  affection.  Au  reste,  ce  crachement  de  sang 
me  paraissait,  ainsi  qu'à  lui,  dépendre  d'une  affec- 
tion scorbutique.  Mais  passons  aux  observations 
des  sujets  attaqués  d'un  empième. 

6.  Un  jeune  homme  d'environ  dix-huit  ans  pa- 

(i)  L.  I  ^  Sepulchr.,  s.  21  ;,  obs.  7. 
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raissant  déjà  guéri  d'une  inflammation  du  pou- 
mon droit  par  les  moyens  convenables,  est  pris 
une  seconde  fois  d'une  nouvelle  fièvre  avec  de  la 
toux,  des  crachats  purulens  et  de  la  soif.  Cepen- 
dant la  face  se  tuméfie.  Il  se  couche  constamment 
sur  le  côté  droit ,  et  il  ne  peut  supporter  un  autre 
décubitus,  même  pour  un  peu  de  temps.  Le  ven- 
tre est  gonflé.  Enfin,  après  avoir  été  tourmenté 
pendant  deux  mois  et  plus  par  ces  symptômes,  il 
meurt. 

Examen  du  cadai^re.  Le  ventre,  qui  semblait 
s'être  désenflé  sur  le  cadavre,  ayant  été  ouvert, 
il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité limpide;  néanmoins  ses  viscères  ne  présen- 
tèrent aucune  marque  de  lésion.  A  l'ouverture  de 
la  poitrine,  on  trouve  le  côté  droit  de  cette  cavité 
entièrement  rempli  de  pus,  au  milieu  duquel  le 
poumon  était  tellement  contracté,  qu'il  semblait 
manquer  au  premier  abord.  Mais  comme  aupara- 
vant en  remuant  le  cadavre  on  avait  fait  sortir 
du  pus  par  la  trachée-artère,  on  chercha  si  par 
hasard  ce  pus  était  passé  de  la  cavité  de  la  poi- 
trine dans  les  bronches  à  travers  les  pores  de  la 
tunique  du  poumon,  ou  à  travers  un  ulcère  qui 
aurait  produit  une  érosion  sur  cette  membrane. 
Mais  on  ne  put  trouver  aucun  ulcère  sur  celle-ci, 
autant  que  la  fétidité  insupportable  du  cadavre 
permit  de  le  chercher.  D'ailleurs  en  disséquant 
la  substance  contractée  du  poumon,  on  n'en  ren- 
contra non  plus  aucun  qui  fût  très-remarquable 
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intérieurement,  mais  on  observa  seulement  à  quel- 
ques endroits  de  petits  tubercules  qui  rendaient 
une  petite  quantité  de  pus.  Du  reste  la  plèvre  était 
saine,  et  le  péricarde  plein  d'eau. 

7.  Il  aurait  été  à  désirer  qu'on  eût  eu  la  possi- 
bilité d'examiner  l'état  de  la  membrane  du  pou- 
mon plus  long-temps  et  avec  plus  de  soin,  afin 
de  pouvoir  établir  quelque  chose  sur  le  passage 
du  pus,  non  pas  tant  de  la  cavité  de  la  poitrine 
dans  le  poumon ,  que  du  poumon  dans  la  cavité 
de  la  poitrine.  En  effet,  comme  la  plèvre  était 
saine,  il  ne  restait  que  la  supposition  que  cette 
quantité  de  pus  s'était  répandue  du  poumon  dans 
la  cavité;  et  bien  qu'on  n'eût  trouvé  dans  ce  vis- 
cère aucun  grand  ulcère,  mais  seulement  de  petits 
tubercules,  d'où  il  faut  croire  que  le  pus  qui  s'était 
écoulé  par  la  bouche  du  cadavre  était  sorti  et  s'était 
accumulé  peu  à  peu  dans  les  bronches,  néanmoins 
la  substance  contractée  du  poumon  put  non-seu- 
lement diminuer  considérablement  la  cavité  d'un 
abcès  qui  aurait  existé  auparavant  dans  son  inté- 
rieur, mais  encore  la  cacher.  Car  il  n'en  était  pas 
ici  comme  sur  l'homme  dont  il  a  été  parlé  un  peu 
plus  haut  (i),  et  sur  ce  jeune  homme  la  substance 
du  poumon  n'était  pas  contractée  de  telle  sorte 
que  sa  circonférence  n'en  fût  nullement  diminuée; 
elle  l'était  même  au  point  que  le  poumon  sem- 
blait manquer  au  premier  abord. 

(ON.  4. 
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Cette  extrême  diminutioQ  du  poumon  put  avoir 
une  double  cause,  premièrement  une  grande  des- 
truction de  la  substance  intime  du  viscère  par  la 
suppuration,  et  en  second  lieu  la  compression  de 
sa  circonférence  par  une  telle  quantité  de  pus 
épanché  dans  la  poitrine,  qu'il  remplissait  entiè- 
rement cette  cavité.  Or  on  peut  comprendre  d'a- 
près ces  sections  mêmes  du  Sepulchretwn  ce  que 
peuvent  l'une  et  l'autre  cause.  En  effet,  vous  y 
lirez  un  assez  grand  nombre  d'observations  (i) 
qui  appartiennent  à  plusieurs  auteurs,  et  d'après 
lesquelles  il  est  constant  que  la  substance  des  pou- 
mons, surtout  de  l'un,  avait  été  détruite  par  la 
suppuration,  non -seulement  en  grande  partie, 
mais  encore  complètement.  A  celles-là  on  peut 
en  ajouter  d'autres;  car  le  grand  Sénac  (2)  a  vu 
quelquefois  tout  un  lobe  du  poumon  détruit  et 
réduit  en  pus ,  et  Laubius  (3)  a  observé  la  destruc- 
tion de  plus  de  la  moitié  du  poumon  droit  au  mi- 
lieu d'une  quantité  presque  incroyable  de  pus 
épais.  C'est  à  cela  qu'il  semble  que  l'on  doit  rap- 
porter aussi  une  observation  d'un  vieillard  ex- 
trêmement honnête,  Dom.  Passeri,  premier  mé- 
decin de  Pésaro,  qui  me  l'écrivit  la  même  année  où 
elle  fut  publiée  (1734),  ainsi  qu'une  histoire  plus 

(1)  S.  6,  obs.  4>  11^  et  in  addit.;,  obs.  i ,  J.  2,  et  obs.  4^ 
et  s.  7  ,  obs.  20 ,  55 ,  1  o3 ,  etc. 

(2)  Traité  du  Coeiir,  1.  4,  cb.  3,  n.  2. 

(3)  Act.  N.  C,  tom.  2,  obs.  107. 
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étonnante  de  Mar.  Gerbez  (  i  ) ,  qui  trouva  le  même 
poumon  droit  tombé  tout  entier  en  bouillie  par 
la  putréfaction  avec  la  trachée-artère.  Et  quoique 
J.  Tack  (2)  ait  vu  ce  viscère  entièrement  putréfié, 
au  point  qu'il  a  écrit  qu'il  n'existait  pas  du  côté 
droit,  cependant  je  serais  encore  plus  étonné  du 
cas  du  célèbre  Ritter  le  jeune  (3)  qui  rapporte  que 
dans  le  côté  gauche  à  demi  rempli  d'une  matière 
blanche  purulente  les  orifices  des  vaisseaux  de 
ce  poumon ,  qui  était  presque  entièrement  détruit, 
se  trouvaient  ouverts,  si  le  grand  anatomiste  de 
Haller  (4)  ne  confirmait  qu'il  avait  trouvé  à  la 
place  du  poumon  gauche  également,  qui  avait  to- 
talement disparu ,  une  grande  quantité  d'eau  un 
peu  fétide,  semblable  à  de  l'albumine  visqueux ,  et 
au  milieu  d'elle  la  trachée-artère  et  les  plus  gros 
vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  étaient  comme 
coupés,  et  dont  l'extrémité  était  ouverte,  de  sorte 
qu'on  aurait  eu  beaucoup  de  peine  à  reconnaître  ce 
qui  arrêtait  l'écoulement  du  sang.  Car  Plater  qui 
avait  remarqué  plus  d'une  fois  sur  des  phthisi- 
ques  qu'il  ne  restait  absolument  rien  de  la  sub- 
stance des  poumons  dans  l'un  des  côtés,  vit  au 
moins  les  vaisseaux  du  cœur  qui  s'étendaient  jus- 
queslà  et  les  branches  de  la  trachée  bouchés  par 


(1)  Eoramd.  Epb. ,  dec.  3^  a.  3^  obs.  6. 
(3)  Dec.  eàd.  _,  a.  8  ^  obs.  i  ^b. 

(3)  Eorumd.  Act.,  tom.  6,  obs.  14. 

(4)  Opusc.  pathol. ,  obs,  1 7. 
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quelque  callosité^  comme  vous  le  lirez  dans  cette 
section  septième  (i)  du  Sepulchretum. 

Quand  vous  aurez  examiné  vous-même  avec  soin 
tout  cela  relativement  à  la  première  des  deux  causes 
de  la  diminution  du  poumon  ,  que  j'ai  indiquées, 
je  désire  pour  ce  qui  regarde  la  seconde  que  vous 
jetiez  les  yeux  sur  la  fin  de  la  première  partie  de 
la  scholie  placée  après  l'observation  quatrième 
de  la  sixième  section,  afin  de  remarquer  que  par 
la  suppuration  du  poumon  il  se  fait  dans  la  poi- 
trine im  épanchement  provenant  non-seulement 
du  pus  qui  résulte  de  la  dégénération  de  la  sub- 
stance pulmonaire,  mais  encore  d'une  bien  plus 
grande  quantité  de  celui  qui  est  formé  en  grande 
partie  par  ce  qui  est  porté  dans  ce  poumon  par  les 
vaisseaux.  Il  est  donc  nécessaire  que  cette  cavité 
de  la  poitrine  étant  remplie,  le  poumon  diminue 
d'autant  plus  que  le  pus  augmente  encore  davan- 
tage, et  qu'il  presse  avec  plus  de  force  le  reste  de 
la  substance  de  ce  viscère,  qui  se  laisse  facilement 
resserrer,  soit  parce  que  les  vésicules  membraneu- 
ses dont  cette  substance  est  composée  la  rendent 
naturellement  molle,  soit  parce  que  des  cavités 
formées  dans  son  intérieur  par  la  suppuration  la 
font  encore  céder  davantage.  Bien  plus,  je  pense 
que  c'est  pour  ces  causes,  ou  pour  quelque  autre 
de  cette  espèce,  que  le  poumon  entouré  d'une 
grande  quantité  d'eau  a  quelquefois  été  tellement 

(i)Obs.  55. 


i6  vi:ngt-deuxième  lettré. 

comprimé,  qu'il  semblait  presque  manquer.  C'est 
ainsi  que  Colombus  ([)  dit  :  Je  trouvai  qu  une  par- 
tie de  la  poitrine  était  privée  de  poumon,  cest-à  dire 
quune  très-petite  portion  du  poumon  existait;  quant 
au  J'este  de  la  cavité ^  il  était  rempli  par  une  humeur 
aqueuse.  C'est  ainsi  que  dans  une  autre  circon- 
stance Yalsalva,  dont  je  rapporterai  ailleurs  (2) 
l'observation,  crut  aussi  an  [)remier  aspect  que 
le  poumon  n'existait  pas,  tant  il  était  contracté 
sous  une  grande  quantité  d'eau!  C'est  ainsi,  pour 
ne  pas  être  trop  long,  que  de  Haller  (3)  déjà  cité 
vit  dans  une  hydropisie  de  la  poitrine  les  poumons 
tellement  comprimés  et  adhérens  à  la  plèvre^  quil 
semblait  y  quand  on  n  y  faisait  pas  attention,  qu'ils 
n'existaient  pas ,  et  qu'il  était  certain  quils  avaient 
à  peine  plus  de  trois  lignes  d' épaisseur.  Au  reste  le 
même  auteur  (4)  pense  qu'il  est  très-probable  que; 
c'est  par  la  même  cause  qu'eut  lieu  une  erreur  de 
cette  espèce  dans  une  observation  qu'il  indique (5) 
dans  une  dissertation.  Toutefois  il  cite  des  his- 
toires qui  sont  insérées  çà  et  là  dans  cette  disser- 
tation, et  qui  appartiennent  à  des  vomiques  des 
poumons  et  des  glandes  voisines.  Je  voudrais  que 
vous  les  lussiez  en  entier;  car  vous  en  trouverez, 


(i)  De  re  Anat.,  1.  i5. 

(2)  Epist.  5o^  n.  4. 

(3)  Ad  Boerli.  praelect. ,  J.  102  ,  n.  17. 

(4)  In  tabula  disputation.  voU^m.  2. 

(5)  Disp.  LVI;,  iiiter  Pract.  ab  ipso  coll.  §.  65. 
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autant  que  j'ai  pu  le  voir,  un  assez  bon  nombre 
que  vous  réunirez  à  celles  du  Sepulchretum.  Pour 
moi,  il  m'a  été  impossible  d'en  indiquer  aucune 
dans  cette  Lettre,  parce  que  je  reçois  cette  disser- 
tation si  tard,  que  j'ai  pu  à  peine  intercaler  ici  ces 
réflexions,  ayant  déjà  non-seulement  revu,  mais 
encore  transcrit  presque  toutes  mes  Lettres.  Mais 
passons  à  d'autres  observations  de  Valsai  va,  dans 
lesquelles  la  masse  du  poumon  était  diminuée. 

8.  Un  homme  âgé  de  près  de  quarante-cinq  ans, 
qui  avait  vécu  dans  des  lieux  marécageux,  com- 
mença à  se  plaindre  de  certaines  incommodités  de 
la  poitrine,  et  entre  autres  d'une  respiration  pé- 
nible, que  le  mouvement  rendait  plus  difficile. 
Quelques  mois  après  il  est  pris  d'une  fièvre  vio- 
lente avec  une  douleur  gravative  et  pungitive  du 
côté  gauche,  qui  fait  qu'il  se  couche  difficilement 
sur  ce  côté,  une  grande  soif,  une  toux  incom- 
mode, des  crachats  quelquefois  rougeâtres,  et  un. 
pouls  dur  et  fréquent.  Lorsque  ces  symptômes 
eurent  diminué,  il  se  retire  chez  lui  après  être 
resté  couché  à  l'hôpital  pendant  un  mois;  la  soif 
persiste,  la  douleur  est  plus  légère,  et  les  crachats 
séreux  sont  abondans.  Environ  dix  jours  après, 
la  fièvre  se  rallume  plus  ardente  avec  une  soif 
plus  grande,  et  avec  le  sentiment  d'un  poids  dans 
toute  la  poitrine,  des  crachats,  abondans  et  une 
toux  incommode.  Les  hypochondres  sont  doulou- 
reux, comm€  s'ils  étaient  entourés  d'une  bande- 
Enfin  il  meurt. 


IV. 
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Examen  du  cadavre.  On  ne  remarqua  rien  autre 
chose  dans  le  ventre,  si  ce  n'est  que  la  rate  était 
trop  molle.  Mais  dans  la  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine la  face  antérieure  du  poumon  adhérait  à  la 
plèvre,  tandis  que  le  reste  qui  se  rapprochait  du  . 
dos,  étant  séparé  de  celle-ci,  embrassait  entre  elle 
et  sa  propre  membrane  devenue  très-épaisse  une 
sorte  de  cavité  sinueuse,  remplie  d'une  grande 
quantité  de  matière  séreuse,  dans  laquelle  na- 
geaient de  petits  morceaux  de  membrane,  sembla- 
bles à  de  la  gélatine,  et  tels  que  ceux  qui  étaient 
fortement  attachés  à  la  tunique  du  poumon  en 
quelques  endroits.  Ce  poumon  était  parsemé  à 
l'intérieur  de  taches  noires,  et  présentait  un  si 
petit  volume,  qu'il  égalait  à  peine  le  quart  d'un 
poumon  naturel.  Au  contraire,  le  poumon  droit 
compensait  suffisamment  par  sa  grosseur  aug- 
mentée la  petitesse  de  l'autre.  Le  sang,  à  l'excep- 
tion de  quelques  grumeaux  trouvés  dans  le  ven- 
tricule droit  du  cœur ,  conservait  presque  la  même 
liquidité  qu'il  a  ordinairement  pendant  la  vie. 

9.  Bien  que  Valsalva  ne  semble  décrire  dans  cette 
dissection,  en  parlant  du  liquide  contenu  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine,  aucune  autre  sérosité 
que  celle  qu'il  décrit  souvent  après  une  pleuro- 
pneumonie,  cependant  il  faut  qu'elle  fût  sanieuse 
puisqu'il  a  donné  à  cette  maladie  le  nom  d'em- 
pième.  En  effet  cette  sérosité  succéda  à  l'inflam- 
mation à\\  poumon,  qui  ne  se  jugea  pas  d'une  ma- 
nière assez  heureuse;  et  l'on  entrevoit  par  l'ex- 
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trême  diminution  da  volume  de  ce  viscère  ce  qu'il 
avait  souffert  après  cela.  Quant  aux  taches  noires 
dont  il  était  parsemé  à  l'intérieur,  si  vous  croyez 
ici  ce  que  dit  Ol.  Borrichius  dans  l'observation  cent 
seizième  de  la  septième  section  (i),  elles  étaient 
des  preuves  véritables  dune  putréfaction  actuelle  ^ 
ou  qui  devait  bientôt  avoir  lieu  ;  car  il  écrit  qu'il  a 
souvent  remarqué  cet  état  sur  les  poumons  des  in- 
dividus morts  qui  avaient  été  attaqués  de  catarrhes. 
Au  surplus,  comme  Valsai  va  a  parlé  tant  de  fois 
de  ces  taches  dans  les  histoires  décrites  dans  la 
vingtième  Lettre  et  ailleurs,  vous  pourrez  juger 
s'il  est  vraisemblable  que  tous  ces  sujets  ou  la  plu- 
part d'entre  eux  avaient  été  attaqués  de  catarrhes, 
comme  Borrichius  semble  le  conjecturer  dans  cette 
observation,  quand  on  la  lit  en  entier. 

10.  Un  homme  d'environ  trente  ans,  habitant 
des  lieux  marécageux ,  devenu  sujet  à  la  suite  d'une 
maladie  vénérienne  à  des  affections  de  la  poitrine, 
avait  été  long-temps  couché  à  l'hôpital  de  Ferrare, 
où  il  avait  été  parfaitement  guéri  d'une  fièvre  ar- 
dente ,  mais  non  pas  d'une  anxiété  de  la  poitrine. 
Celle-ci  était  devenue  insensiblement  plus  incom- 
mode. De  plus  les  jambes,  le  ventre,  et  enfin  la 
tête  elle-même,  avaient  commencé  à  se  tuméfier, 
avec  une  fièvre  légère,  de  la  soif,  une  plus  grande 
difficulté  de  respirer,  une  douleur  du  côté  gauche 
sur  lequel  il  se  couchait  plus  volontiers,  une  toux 

I ,   ■■„.«L»^»....M<..l.    iT.     ,.,-H«» 

(1)  L.  2,  Sepulchr. 
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fréquente ,  et  une  expectoration  continuelle  de  ma- 
tière séreuse.  Cependant  l'œdème  de  la  tête  avait 
fait  de  si  grands  progrès  à  raison  du  décubitus, 
qu'il  s'écoulait  une  assez  grande  quantité  d'ichor 
par  l'oreille  gauche,  jusqu'à  ce  que  le  pouls  s'af- 
faiblissant  enfin  au  point  qu'on  pouvait  à  peine  le 
sentir  à  la  fin  du  second  jour,  la  morl  arriva. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  qu'on  coupait  avec 
le  scalpel  les  tégumens  et  les  chairs  du  cadavre 
pour  pénétrer  à  l'intérieur,  il  s'écoulait  de  la  séro- 
sité. On  trouva  également  dans  le  ventre  de  la  sé- 
rosité transparente,  mais  d'une  couleur  jaune; 
celle-ci  placée  sur  du  feu  s'évapora  presque  entiè- 
rement, c'est-à-dire  qu'il  ne  resta  qu'une  pellicule 
et  quelques  stries.  Les  intestins  étaient  tout-à-fait 
pâles  et  gonflés  par  de  l'air.  Mais  le  foie  était  noir. 
A  l'ouverture  de  la  poitrine,  comme  on  coupa  par 
hasard  la  veine  médiasîine,  le  sang  sauta  avec 
presque  autant  d'impétuosité  que  lorsqu'on  ouvre 
une  veine  pendant  la  vie.  D'ailleurs  dans  toutes  les 
parties  de  ce  cadavre  le  sang  était  extrêmement 
liquide  et  comme  délayé ,  sans  aucune  concrétion 
polypeuse,  même  dans  le  cœur.  Le  poumon  droit 
était  adhérent  aux  côtes  supérieurement  au  moyen 
de  membranes  fines;  il  était  enflammé  par  der- 
rière. Mais  la  partie  supérieure  de  celui  du  côté 
gauche  était  dure,  et  semblait  être  devenue  comme 
charnue  à  la  suite  d'une  inflammation,  tandis  que 
sa  partie  inférieure  était  divisée  en  petits  mor- 
ceaux, qui  nageaient  dans  une  sanie,  hiquelle  res- 
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semblait  à  une  substance  comme  gélatineuse,  et 
se  trouvait  en  grande  quantité  dans  ce  côté  gauche. 
Le  péricarde  était  si  fortement  adhérent  au  cœur 
de  toutes  parts,  qu'il  semblait  ne  former  qu^un 
corps  avec  lui  :  il  était  cartilagineux  en  quelques 
points,  et  tellement  épaissi  dans  quelques  autres, 
qu'il  égalait  la  moitié  d'un  pouce;  mais  cet  épais- 
sissement  était  du  à  ses  filaraens  devenus  plus 
gros  et  comme  charnus,  et  interceptant  entre  eux 
quelques  corps  ovales,  qui  après  avoir  été  incisés 
laissaient  écouler  une  sérosité  jaune,  et  qui  après 
Texpression  de  celle-ci  représentaient  des  cavités 
semblables  à  de  petites  vessies. 

II.  Ces  deux  sujets  eurent  cela  de  commun, 
qu'ayant  habité  un  pays  marécageux  ils  avaient 
le  sang  liquide  à  ce  point,  mais  surtout  ce  dernier 
qui  était  attaqué  non-seulement  d'un  empième, 
mais  encore  d'une  hydropisie  :  cette  dernière  ma- 
ladie, jointe  peut-être  aussi  en  quelque  partie  à 
l'empième  sur  le  premier,  aura  été  caose  que  le 
liquide  trouvé  dans  la  poitrine  semblait  être  plu- 
tôt séreux  que  purulent.  Mais  sur  cet  autre  chez 
lequel  l'hydropisie  fut  d'autant  plus  considérable 
dans  le  reste  du  corps ,  dirons-nous  que  c'était  pour 
cela  que  quoiqu'une  nouvelle  inflammation  des 
poumons  se  fût  jointe  aux  autres  maladies,  la  fiè- 
vre paraissait  néanmoins  légère,  ou  que  celle-ci 
avait  paru  aussi  légère  parce  que  le  péricarde, 
d'une  structure  plus  épaisse  que  celle  que  Malpi- 
ghi  a  fait  connaître,  et  très-fortement  adhérent  au 
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cœur  de  toutes  parts,  s'opposait  à  une  trop  grande 
agitation  de  ce  viscère?  Au  reste  la  maladie  véné- 
rieîHie  qui  avait  rendu  d'abord  ce  dernier  homme 
sujet  à  des  affections  de  la  poitrine,  paraît  avoir 
disposé  davantage  le  poumon  à  cette  extrêrfie  alté- 
ration. Certes  ceux  qui  pratiquent  soit  la  méde- 
cine, soitl'anatomie,  n'ignorent  pas  que  la  phthisie 
finit  par  se  joindre  assez  souvent  à  cette  affection. 
C'est  ce  que  peut  apprendre  ce  que  je  vous  ai  écrit 
ailleurs  (i)  sur  la  dissection  d'un  homme  chez 
lequel  je  trouvai  en  même  temps  les  parties  géni- 
tales en  très-mauvais  état,  et  le  poumon  purulent. 
Mais  de  plus  en  disséquant  (2)  le  cerveau  d'une 
femme  errante  à  la  suite  d'une  démence,  et  se  te- 
nant par  là  moins  en  garde  contre  une  populace 
infectée  de  cette  maladie,  je  vis  le  corps  déjà  acca- 
blé de  maigreur,  et  j'ai  su  que  le  poumon  était 
en  grande  partie  rempli  de  pus.  C'est  ainsi  que 
j'ai  appris  que  ce  viscère  était  attaqué  d'une  très- 
grande  lésion  sur  une  fille  publique,  dont  j'exa- 
minai quelques  autres  parties  vers  la  fin  de  l'an 
1716.  Celle-ci  avait  expectoré  du  pus,  et  avait  été 
amaigrie  par  une  petite  fièvre  vénérienne  de  lon- 
gue durée,  au  point  que  sur  le  cadavre  il  ne  restait 
point  de  vestiges  des  mamelles ,  et  que  l'on  ne  voyait 
que  les  papilles ,  d'après  l'expression  d'Arétée  (3) 


(i)  Epist.  27,  11.  25. 

(ri)  Epist.  8,  Tî.  9. 

(3)  De  caiîs.  et  not.  cîinlurn.  aff.^  1.  i ,  c.  8. 
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lorsqu'il  fait  la  description  d'un  corps  phthisique. 
C'est  ainsi  que  vous  verrez  bientôt  (i)  dans  quel 
état  Valsalva  trouva  les  poumons  sur  une  autre  fille 
publique  après  des  indices  semblables  de  phthisie. 
Car  maintenant  avant  de  passer  aux  histoires  des 
phthisiques,  il  me  reste  une  autre  observation 
d'empième,  que  je  vais  décrire  immédiatement. 

12.  Un  homme  était  regardé  comme  guéri  de 
certaines  fièvres  antérieures.  Mais  ensuite  il  com- 
mença à  se  plaindre  de  soif,  d'une  respiration  dif- 
ficile, en  sorte  qu'il  était  forcé  de  respirer  la  tête 
élevée,  et  du  sentiment  d'un  poids  au  milieu  de 
la  poitrine.  Il  ne  pouvait  presque  en  aucune  ma- 
nière supporter  le  décubitus  sur  le  côté  gauche. 
Si  en  outre  les  pieds  eussent  été  tuméfiés  par  une 
œdématie  (mais  ils  ne  présentaient  aucune  tumé- 
faction), on  n'aurait  pas  été  éloigné  de  soupçon- 
ner une  hydropisie  de  la  poitrine. 

Examen  du  cadavre.  Après  la  mort  on  trouva 
un  empième,  c'est-à-dire  du  pus  remplissant  le 
côte  gauche  de  la  poitrine.  Le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  était  un  peu  endurci;  et  à  l'en- 
droit correspondant  à  la  clavicule  il  présentait  un 
agrandissement  extraordinaire  des  vésicules  dont 
il  est  composé,  au  point  que  quelques-imes  éga- 
laient la  grosseur  d'une  aveline;  les  autres  étaient 
beaucoup  plus  petites.  Quelques-unes  avaient  une 
forme  globuleuse,  les  autres  une  forme  oblongue 

(i)N.  i5. 
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et  ovale;  toutes  étaient  remplies  d'air  et  fournies 
tout  à  l'entour  extérieurement  de  petits  vaisseaux 
sanguins,  dont  les  anastomoses  étaient  apparentes 
sur  une  ou  sur  deux.  De  plus,  l'une  d'elles  laissa 
voir  quelques  pores  extrêmement  petits  et  ouverts 
à  sa  face  interne. 

i3.  Il  n'est  pas  évident  pourquoi  ce  malade  ne 
pouvait  pas  se  coucher  sur  le  côté  affecté,  ce  que 
la  plupart  des  sujets  précédens  pouvaient  faire, 
attendu  surtout  qu'il  n'est  question  d'aucune  dou- 
leur existant  à  ce  côté,  comme  il  en  existait  une 
sur  le  premier  (i)  des  deux  individus  dont  les 
histoires  ont  été  décrites  immédiatement.  Mais  à 
l'égard  de  cet  homme  par  qui  j'ai  commencé  à  rap- 
porter les  observations  de  Valsalva  dans  cette  Let- 
tre (îa),  comme  outre  les  causes  qui  se  trouvaient 
dans  le  ventre  il  n'en  manquait  pas  d'autres  dans 
la  poitrine  qui  rendaient  la  respiration  difficile, 
il  n'est  pas  aisé  de  concevoir  non  plus  pourquoi 
il  se  couchait  plus  commodément  la  tête ,  non  pas 
élevée,  mais  basse.  Au  reste,  on  peut  trouver  beau- 
coup plus  difficile  l'explication  d'une  observation 
du  célèbre  Capper  (3)  sur  un  homme  qui ,  ayant 
les  poumons  putréfiés  et  corrompus,  put  enfin 
se  coucher  en  supination  pendant  les  cinq  der- 
nières heures  de  sa  vie,  tandis  qu'auparavant  il 

(i)N.  8. 

(2)N.4. 

(3)  Act.  N.  C,  toiii.  4,  oks.  47. 
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était  forcé  de  s'asseoir  sur  son  lit  le  corps  telle- 
ment fléchi,  qu'il  semblait  pour  ainsi  dire  cacher 
sa  tête  entre  ses  genoux.  Or  celui-ci  est  l'un  des 
deux  phthisiques  chez  lesquels  Féquitation  si  van- 
tée par  Sydenham  (i)  accéléra  la  mort;  ce  qui  a 
fourni  à  l'illustre  Président  Buchner  l'occasion  de 
faire  une  scholie,  qui  vous  fera  comprendre  les 
cas  où  ce  genre  d'exercice  doit  être  défendu  dans 
la  phthisie,  et  ceux  où  on  doit  le  recommander 
avec  quelque  espoir.  C'est  que  dans  cette  maladie 
comme  dans  toutes  les  autres ,  tous  les  moyens 
ne  sont  pas  utiles  à  tout  le  monde.  C'est  pourquoi 
si  quelque  médecin  ordonnait  à   ceux  qui  sont 
disposés  à  la  phthisie  de  parler  en  public,  ou  de 
discourir  d'une  autre  manière  avec  véhémence  et 
d'une  voix  élevée,  ou  de  chanter,  parce  que  Sanc- 
torius  (2)  non-seulement  a  donné  cette  recom- 
mandation ,  mais  encore  l'a  justifiée  par  l'exemple 
d'un  célèbre  orateur  sacré  qui,  prédisposé  à  cette 
maladie  dans  sa  jeunesse  ,  était  parvenu  à   une 
bonne  santé  en  préchant  presque  chaque  jour  à 
haute  voix  ,  et  si  toutefois  ce  médecin  ne  considé- 
rait pas  dans  quel  état  étaient  les  poumons  sur  cet 
orateur  et  sur  tous  les  autres  sujets  pour  lesquels 
Sanctorius  recommandait  le  même  moyen,  com- 
bien d'individus  croyez-vous  en   définitive  qu'il 
précipiterait  dans  le  mal  même  d'où  il  voudrait 

{')  In  dissert.  Epist.  ad  G.  Col. 

(2)  Comment,  in  art.  med,  gaL,  c.  67,  partie.  2. 
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les  retirer!  En  effet,  Cicéroii  étant  dans  sa  jeu- 
nesse, comme  il  l'a  rapporté  lui-même  dans  le 
livre  intitulé  Brutus ,  d'une  extrême  maigreur  et 
dune  faible  cojnplexion ,  et  ayant  le  cou  long  et 
mince,  constitution  et  habitude  du  corps  qui  sont 
regardées  comme  n  étant  pas  éloignées  du  danger 
de  la  mort  si  le  travail  et  une  grande  action  des  côtés 
s'y  joignent,  et  \m-mème  parlant  avec  de  très-grands 
efforts  de  la  voix  et  de  tout  le  corps ,  ses  excellens 
amis  et  les  médecins  l'exhortèrent  à  cesser  de  plai- 
der; c'est  pourquoi  il  se  retira  du  barreau,  et  n'y 
retourna  que  deux  ans  après,  presque  changé;  car 
les  efforts  trop  considérables  de  la  voix  s'étaient 
calmés ,  la  déclamation  avait  perdu  pour  ainsi  dire 
de  sa  chaleur,  et  les  côtés  avaient  pris  de  la  force , 
et  le  cojps  une  constitution  moyenne. 

Mais  au  contraire  Ramazzini  (i)  fera  voir  ce  qui 
arrive  souvent  aux  poumons  des  orateurs,  des 
lecteurs,  des  chanteurs  qui  ne  se  modèrent  pas; 
et  Duissing(2)  cité  ailleurs  ainsi  que  Stegmann  (3) 
apprendront  comme  ces  mêmes  viscères  étaient 
ulcérés,  purulens,  entièrement  putrides,  sur  un 
jeune  homme  qui  jouait  de  la  flûte,  et  sur  un 
certain  musicien.  En  outre,  je  me  rappelle  moi- 
même  qu'un  jeune  homme  de  Forli ,  qui  avait 
chanté  à  la  Cour  de  Vienne  au  milieu  de  grands 

(1)  De  morb.  artific. ,  c,  87. 

(2)  Commerc.  ]iu. ,  a.  1741  ,  bebd.  44^  i^»  !• 

(3)  Epb.  N.  C,  clec.  3,  a.  4,  obs.  109. 
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«ipplaudissemens ,  avait  les  organes  de  la  respira- 
tion tellement  ulcérés,  qu'une  lésion  étendue  de- 
puis le  larynx  jusqu'à  la  gorge  l'empêchait  déjà  de 
rien  avaler,  et  qu'il  périt  suffoqué  en  voulant  faire 
passer  peu  à  peu  un  jaune  d'œuf  D'ailleurs  vous 
lirez  bientôt  (i)  ce  que  Valsalvà  vit  sur  les  pou- 
mons d'un  autre  sujet,  qui  pendant  long-temps 
avait  cultivé  le  même  art  et  joué  des  instrumens 
de  musique.  Car  je  dois  auparavant  ajouter  ce  peu 
de  mots  à  l'histoire  de  celui  dont  j'ai  parlé  en  der- 
nier lieu  (2),  savoir  qu'il  n'est  pas  évident  d'où 
était  sorti  le  pus  qui  remplissait  le  côté  gauche , 
et  qu'on  ne  voit  pas  s'il  s'était  transporté  d'ailleurs 
à  cet  endroit,  ou  s'il  s'était  épanché  de  cette  par- 
tie supérieure  du  poumon,  qui  était  un  peu  dure, 
et  qui  s'était  dilatée  en  forme  de  grosses  vésicules. 
En  effet  si  l'on  savait  d'une  manière  certaine  quels 
symptômes  avaient  accompagné  ces  fièvres  anté- 
rieures ,  ou  quelle  autre  partie  du  corps  conservait 
quelque  trace  de  lésion,  il  pourrait  y  avoir  lieu  à 
la  première  conjecture.  Mais  dans  l'état  actuel 
quoique  ces  cavités  du  poumon  parussent  telles 
qu'elles  semblaient  pouvoir  être  prises  pour  ses 
vésicules  agrandies,  cependant  le  siège  élevé  où 
elles  se  trouvaient,  et  la  dureté  qui  se  joignait  à 
elles,  peuvent  peut-être  faire  naître  quelque  soup- 
çon favorable  à  l'autre  conjecture,  surtout  dans 


(i)N.i4. 
{2)N.  i3. 
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l'esprit  de  ceux  qui  croient  que  ce  n'est  pas  par 
hasard  qu'il  est  arrivé  à  Valsai  va  d'observer  dans 
les  dissections  des  phthisiques  la  principale  lé- 
sion dans  la  même  partie  des  poumons,  comme  le 
fera  voir  l'observation  suivante ,  et  comme  le  con- 
firmeront les  deux  qui  seront  rapportées  après 
elle. 

i4»  Un  homme  habile  dansla  musique  et  sachant 
jouer  des  instrumens  de  cet  art,  déjà  à  la  force  de 
l'âge,  avait  éprouvé  trois  ans  auparavant  un  cra- 
chement de  sang",  auquel  succéda  de  la  toux  avec 
une  expectoration  de  matière  catarrhale ,  comme 
on  dit  vulgairemeut.  Plusieurs  mois  s'étant  écoulés 
le  crachement  de  sang  revint,  et  il  reparut  ensuite 
aussi  d'autres  fois,  jusqu'à  ce  qn'il  laissa  après  lui 
une  expectoration  de  matière  abondante,  épaisse 
et  de  mauvais  caractère.  Le  décubitus  était  facile, 
il  est  vrai,  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté,  et  il  n'y 
avait  nulle  douleur  à  la  poitrine;  mais  la  toux 
était  incommode  la  nuit,  surtout  après  le  souper. 
La  respiration  était  également  pénible,  principa- 
lement après  le  mouvement,  quoique  léger.  A  cela 
se  joignait  une  grande  soif,  et  après  le  repas  une 
pesanteur  d'estomac.  Quelques  semaines  avant  la 
mort  les  sueurs  nocturnes  étaient  fréquentes,  et 
comme  les  pieds  avaient  eu  coutume  de  se  tumé- 
fier quelquefois  et  de  se  désenfler  ensuite  entière- 
ment, ils  ne  se  désenflaient  plus  les  derniers  jours. 
D'un  autre  côté,  une  diarrhée  qui  donnait  lieu  à 
des  évacuations  d'une  grande  quantité  de  matière 
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séreuse  s'étant  déclarée,  il  mourut  après  avoir 
commencé  à  s'habiller  pour  se  lever. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons  de  cet  homme 
étaient  remplis  de  beaucoup  de  tubercules.  De 
plus,  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  dans 
la  partie  la  plus  élevée,  vers  le  sternum,  était  très- 
dur  à  l'extérieur,  et  contenait  intérieurement  un 
ulcère  assez  grand,  dans  lequel  se  trouvait  unesanie 
semblable  à  de  la  bouillie.  Mais  ici  Valsalva  re- 
marque que  chez  les  plithisiques  qu'il  avait  dis- 
séqués jusqu'alors  l'ulcère  et  la  lésion  des  poumons 
existaient  à  la  partie  supérieure.  Au  reste,  ce  sujet 
avait  environ  une  demi-livre  de  sérosité  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine;  on  en  trouva  autant  dans 
le  péricarde.  Cette  sérosité  du  péricarde  placée  sur 
du  feu  s'évapora  totalement,  si  ce  n'est  qu'elle 
laissa  une  pellicule  au  fond  du  vase. 

io.  Une  fille  publique  d'environ  vingt  ans  avait 
éprouvé  déjà  pendant  plusieurs  mois  une  fièvre 
lente,  de  la  toux  ,  des  crachats  de  mauvais  carac- 
tère, et  wvï  amaigrissement  de  tout  le  corps.  Elle 
se  plaignait  d'une  douleur  à  la  partie  gauche  de  la 
poitrine,  sur  laquelle  elle  pouvait  à  peine  sup- 
porter le  décubitus.  Elle  était  tourmentée  par  une 
difficulté  de  respirer.  A  cela  se  joignit  un  crache- 
ment de  sang  abondant;  celui-ci  s'étant  arrêté, 
elle  mourut  deux  jours  après  pendant  une  cons- 
titution australe,  sous  l'influence  de  laquelle  ceux 
qui  sont  attaqués  d'une  maladie  semblable  péris- 
sent la  plupart  du  temps. 
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Examen  du  cadavre.  Le  poumon  droit  était  à 
peine  adhérent  aux  côtes.  L'un  et  l'aulre  étaient 
remplis  de  tubercules  durs,  tirant  sur  la  couleur 
blanche,  et  simulant  des  corps  glanduleux.  En 
outre,  les  lobes  supérieurs  de  tous  deux  avaient 
dans  leur  partie  la  plus  élevée  d'autres  lésions; 
car  celui  du  côté  droit  contenait,  vers  le  sternum , 
un  grand  ulcère  creux  qui  renfermait  une  matière 
purulente,  et  celui  du  côté  gauche,  vers  la  partie 
latérale,  présentait  une  substance  dure  du  vo- 
lume d'une  grosse  poire,  qui  ressemblait  en  quel- 
que sorte  à  la  substance  du  pancréas  endurci,  et 
au  milieu  d'elle  nn  petit  ulcère  rempli  de  pus.  Il 
y  avait  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur  était  une  petite  concré- 
tion polypeuse,  et  daifk  celui  du  côté  droit  il  s'en 
trouvait  une  autre  d'une  grosseur  médiocre,  qui 
s'introduisait  par  son  plus  grand  prolongement 
dans  l'oreillette  voisine. 

ï6.  Une  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans  est  tour- 
mentée par  de  la  toux  après  un  crachement  de 
sang;  elle  expeclore  une  matière  catarrhale  qui 
ressemble  en  dernier  lieu  à  de  la  sanie  ;  elle  a  de 
la  fièvre,  elle  souffre  de  la  poitrine,  surtout  de  la 
partie  gauche  sur  laquelle  elle  ne  peut  pas  se  cou- 
cher; elle  maigrit  de  tout  le  corps,  excepté  des 
pieds,  qui  sont  tous  àtwii  légèrement  tuméfiés,  et 
dont  le  droit  est  attaqué  en  outre  d'un  érysipèle 
quelques  jours  avant  la  mort. 

Examen  du  cadavre.  On  trouve  la  cavité  gauche 
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de  la  poitrine  remplie  de  sérosité,  et  de  petites 
portions  de  sang  coagulé  adhérentes  en  quelques 
endroits ,  soit  à  la  plèvre  ,  soit  au  bord  inférieur 
du  poumon.  Cette  membrane  était  très-ronge, 
comme  si  elle  eût  été  enflammée.  Le  viscère  était 
aussi  très-dur,  comme  l'est  ordinairement  un  pou- 
mon enflammé.  D'ailleurs  l'autre  cavité  contenait 
à  la  vérité  peu  de  sérosité  ,  et  sa  plèvre  était  saine; 
mais  son  poumon  était  un  peu  dur  dans  la  partie 
qui  correspondait  à  la  clavicule,  et  il  cachait  un 
ulcère  dans  le  centre  de  cette  dureté.  Le  péricarde 
présenta  à  peine  quelques  vestiges  de  son  humeur 
naturelle.  Les  ventricules  du  cœur  étaient  entiè- 
rement remplis  de  sang  coagulé. 

17.  Mettant  de  côté  la  pleuro-pneumonie  qui 
paraît  s'être  jointe  en  dernier  lieu  à  une  phthisie 
sur  cette  fille,  deux  circonstances  communes  .à 
elle  et  à  l'homme  (i)  furent  la  tuméfaction  des 
pieds  et  l'eau  renfermée  dans  la  poitrine,  tandis 
que  ni  l'une  ni  l'autre  n'existèrent  sur  la  fille  pu- 
blique (2).  Mais  il  est  une  ancienne  observation 
de  Coiter  (elle  est  citée  aussi  dans  cette  section 
du  Sepulchretum  (3))  relative  à  l'eau  épanchée 
dans  la  poitrine  des  phthisiques  ;  et  quoique  ce 
qu'il  dit,  qu'il  trouva  l'épanchement  à  droite  parce 
que  ce  côté  est -plus  exposé  à  ces  maladies ,  n'ait 

(i)N.  14. 

(2)N.  i5. 

(3)  Sect.  7  y  obs.  /{Q. 
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pas  été  avancé  avec  moins  de  vérité  d'après  ses 
observations    que    ce    qu'on   lit   dans    la    même 
page  (i)  du  Sepulchretum  d'après  Bontius,  qu'z/ 
n  avait  jamais  vu  le  lobe  gauche  du  poumon  seu-^ 
le  ment  attaché  aux  côtes  ^  mais  bien  tous  les  deux  y 
ou  celui  du  côté  droit  y  cependant  d'autres  voient 
assez  souvent  le  contraire  de  ce  qu'il  arriva  à  ces 
auteurs  d'observer.  C'est  ainsi  que  vous  croirez 
que  ce  fut  également   par  hasard  que  Valsalva 
trouva  sur  les  phthisiques  qu'il  avait  disséqués 
jusqu'à  ce  temps  (2)  la  lésion  principale  des  pou- 
mons à  la  partie  supérieure  (où  il  est   certain 
qu'elle  existait  sur  les  trois  cadavres  dont  je  viens 
de  faire  la  description  ,  de  même  que  sur  un  autre 
dont  parle  Hoj-er  (3)  ) ,  à  moins  qu'à  raison  du  plus 
grand  éloignement  du  diaphragme  et  des  côtes  infé- 
rieures et  par  conséquent  d'un  mouvement  moins 
considérable,  il  ne  s'arrête  un  peu  plus  facilement 
à  la  partie  supérieure  des  poumons  des  corps  qui 
finissent  par  ulcérer  ces  viscères.  Car  pour  les  tu- 
bercules qui  sont  une  cause  assez  fréquente  de 
phtbisie  d'ajDrès  les  observations  de  Franc.  Syl- 
vius  (4)  Gt  d'autres,  de  même  que  vous  aurez  re- 
marqué qu'il  en  existait  sur  l'homme  et  sur  la 
fille  publique,  de  même  on  en  trouve  souvent  sur 


(i)  In  schol.^  ad  obs.  38. 
(2)N.  14. 

(3)  Act.  N.  G. ,  tom.  4,  obs.  118. 

(4)  Sepulchr. ,  sect.  7  cit. ,  in  schol, ,  ad  obs.  3o. 
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d'autres  sujets  dans  une  partie  quelconque  des 
poumons  indifféremment.  Et,  bien  que  Valsalva  (i) 
en  ait  observé  à  la  partie  supérieure  de  ces  vis- 
cères sur  un  enfant  dont  une  sœur  et  un  frère 
étaient  morts  phthisiques ,  néanmoins  sur  une 
fille  dont  je  vais  rapporter  immédiatement  l'his- 
toire il  ne  dit  pas  lui-même  que  les  tubercules 
eussent  un  siège  déterminé  dans  le  poumon,  pas 
plus  que  sur  le  jeune  homme  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut  (2).  Quant  à  la  femme  dont  la  dissection 
a  été  décrite  ailleurs  (3),  il  observa  que  son  pou- 
mon gauche  contenait  çàe/ /à  de  petits  tubercules, 
dont  quelques-uns  étaient  en  suppuration, 

i8.  Une  fille  fut  prise  à  la  suite  d'une  frayeur 
d'une  fièvre  lente,  avec  une  douleur  à  la  poitrine. 
Les  parotides  et  presque  toutes  les  glandes  du  cou 
étaient  tuméfiées.  Elle  meurt. 

Examen  du  cadavre.  Le  ventre  contenait  un 
peu  d'eau  limpide.  L'épiploon  était  adhérent  au 
mésentère  et  au  péritoine  au  moyen  d'espèces 
de  petits  ligamens.  Ces  trois  parties,  et  en  outre 
la  surface  des  intestins,  de  l'utérus  et  des  vessies 
biliaire  et  urinaire  présentaient  des  corps  sail- 
lans  épars  çà  et  là,  qui  les  rendaient  inégales;  ces 
corps  étaient  de  forme  et  de  grosseur  différentes, 
de  telle  sorte  cependant  qu'ils  étaient  plus  petits 

(i)  Epist.  1,  n.  2. 

(2)  N.  6. 

(3)  Epist.  17 ,  n.  5. 

IV.  3 
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à  la  partie  supérieure  de  l'épiploon,  et  beaucoup 
plus  gros,  serrés  et  contigus  à  sa  partie  inférieure. 
Dans  le  poumon  gauche  il  y  avait  non-seulement 
un  ulcère  ,  et  un  ichor  sanieux  renfermé  dans  cet 
ulcère,  mais  encore  des  corps  de  la  même  espèce 
que  ceux  qui  existaient  sur  le  mésentère  et  sur 
les  autres  parties  du  ventre.  Quelques-uns  d'entre 
eux  contenaient  du  pus,  certains  autres  une  ma- 
tière comme  pultacée,  et  d'autres  encore  plus  so- 
lides simulaient  pour  ainsi  dire  la  nature  des  glan- 
des conglobées. 

19.  Morton  (i)  a  remarqué  avec  raison  qn  il  n'est 
pas  étonnant  que  les  scrofuleux ,  qui  sojit  fréquem- 
ment sujets  à  des  tumeurs  glanduleuses  dans  d'au- 
tres parties ,  soient  affectés  aussi  assez  somment  de 
tubercules  de  cette  espèce  dans  les  poumons  eux- 
mêmes  ;  et  que  même  le  diagnostic  le  plus  certain 
d'une  phthisie  scrojuleuse  doit  être  tiré  des  tumeurs 
glanduleuses  qui  V accompagnent  sur  l'habitude  ex- 
térieure du  corps.  Cette  raison  et  ce  point  de  doc- 
trine confirmé  par  l'observation  d'autres  auteurs  , 
et  entre  autres  par  celle  de  Laubius  (2),  furent 
admis  par  moi-même  à  l'égard  d'une  jeune  reli- 
gieuse dont  je  voyais  le  cou  présenter  des  inéga- 
lités formées  par  des  glandes  de  même  que  sur  la 
fille  de  Valsai  va;  et  comme  j'attribuais  chez  elle 
de  graves  incommodités  de  la  poitrine  semblables 


(1)  Phlliisiolog.  ^  1.  3  ,  11.  I. 

(2)  Act.  N.  C,  tom.  2,  obs.  106. 
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à  celles  de  la  phthisie,  aux  poumons  qui  étaient 
sans  doute  occupés  par  des  tumeurs  analogues, 
attendu  surtout  que  j'en  sentais  d'autres  aussi  dans 
le  ventre,  son  père,  homme  noble,  me  dit  après 
avoir  entendu  mon  opinion  :  Je  crois  que  vous  ne 
pensez  que  trop  vrai;  car  ayant  perdu  une  petite 
fille  qui  était  la  sœur  de  celle-ci,  et  qui  succomba 
à  de  semblables  incommodités ,  j'ordonnai  qu'on 
fît  l'examen  de  ses  poumons,  et  j'appris  qu'ils 
étaient  parsemés  çà  et  là  de  tubercules. 

Les  observations  de  ce  même  Morton ,  qui  se 
trouvent  aussi  dans  le  Sepulchretum  (i),  feront 
voir  combien  souvent  il  rencontra  des  tubercules 
çà  et  là  dans  toutes  les  parties  des  poumons  des 
phthisiques.  Dans  l'une  (2)  de  ces  observations  il 
est  question  d'une  triple  variété  de  matière  con- 
tenue dans  ces  tubercules  ;  les  uns  étaient  rem- 
plis de  pus,  d'autres  d'une  substance  mielleuse, 
et  la  plupart  (c'étaient  les  plus  petits)  d'une  ma- 
tière stéatomateuse,  semblable  peut-être  à  celle 
que  Valsalva  vit  dans  un  gros  tubercule  sur  cet 
«nfant  dont  il  a  été  fait  mention  un  peu  plus 
baut  (3),  et  qui  ressemblait  par  sa  couleur  et  par 
sa  mollesse  à  la  substance  médullaire  du  cerveau. 
Mais  ils  contiennent  quelquefois  encore  d'autres 
choses,  par  exemple,  pour  ne  pas  trop  m'éloigner 

(i)  Addit.  ad  sect.  7,  1.  2  ,  obs.  34,  36,  Sy,  38^  4^  ^t  43. 

(2)  38. 

(3)N.i7. 
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de  la  fille  de  Valsalva  dont  il  s'agit,  une  matière 
comme  pultacée.  Au  reste  ils  se  présentent  de 
telle  ou  telle  manière  dans  les  progrès  de  la  ma- 
ladie ,  suivant  la  différence  des  causes  et  des  su- 
jets; mais  primitivement  ce  sont  des  tubercules  so- 
lides qui  simulent  des  glandes  conglôbées ,  comme 
vous  le  comprenez  même  d'après  l'examen  de  cette 
fille.  Il  y  a  plus,  c'est  qu'ils  peuvent  échapper  aux 
sens  en  grande  partie  les  premières  années,  et  se 
manifester  par  les  progrès  de  l'âge,  puis  croître  et 
parvenir  à  leur  maturité  d'autant  plus  vite,  que 
des  causes  s'y  seront  jointes  avec  plus  de  promp- 
titude; je  parle,  par  exemple, sur  la  même  fille  de 
cette  frayeur  qui  aura  retardé  dans  les  poumons 
le  mouvement  des  humeurs,  d'ailleurs  épaisses  et 
visqueuses. 

-  20.  Toutefois  je  pense  avec  Sylvius  (i)  que  c'est 
principalement  de  cette  manière  que  la  phlhisie 
constitutionnelle  se  déclare,  comme  elle  l'aurait 
fait  sur  l'enfant  que  j'ai  cité  ,  mais  que  dans  diffé- 
rentes circonstances  et  sur  différens  sujets  elle  se 
manifeste  différemment  suivant  la  différente  dis- 
position des  parties  solides  et  liquides  des  pou- 
mons. En  effet,  nous  voyons  qu'en  raison  de  cette 
différence  la  phthisie  accidentelle  elle-même,  en 
admettant  les  mêmes  causes  contingentes  qui  ne 
sont  point  nuisibles  ou  qui  ne  le  sont  que  peu  et 
lentement  chez  la  plupart  des  individus,  se  dé- 


(i)Cit.  suprà,  adn.  17. 
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clare  au  contraire  avec  facilité  sur  quelques-ims , 
et  fait  de  grands  et  de  rapides  progrès.  Il  n'est 
pas  douteux  non  plus  qu'un  sujet ,  s'il  est  très- 
sain  ,  ne  résiste  davantage  aux  causes  qui  doivent 
produire  une  phthisie  dans  son  poumon.  Or  les 
causes  de  cette  espèce  sont  les  inflammations  et 
les  blessures  de  ce  viscère,  si  les  unes  et  les  autres 
sont  mal  guéries;  il  en  est  encore  d'autres  parmi 
lesquelles  il  faut  compter  les  corps  étrangers , 
comme  la  petite  boule  qui  entra  dans  la  trachée- 
artère  d'un  enfant  de  six  ans  (i),  dont  l'histoire, 
quand  vous  l'aurez  lue ,  vous  fera  facilement  soup- 
çonner qu'il  y  a  quelque  faute  commise  par  la 
négligence  des  ouvriers;  car  une  petite  boule  un 
■peu  moins  grosse  qu  une  noix  ne  serait  point  entrée 
par  ce  conduit,  et  aurait  donné  lieu  à  une  suffoca- 
tion très-prompte,  et  non  à  une  maladie  lente  qui 
permît  aux  poumons  de  se  remplir  de  pus.  Il  existe 
aussi  une  autre  cause  de  phthisie  ,  savoir  une 
grande  quantité  de  boisson  très-froide  avalée  pen- 
dant que  le  corps  est  échauffé  à  la  suite  d'un  exer- 
cice immodéré,  imprudence  presque  toujours  ex- 
trêmement pernicieuse,  quoiqu'elle  ne  le  soit  pas 
seulement  par  la  lésion  du  poumon.  En  effet,  pour 
ne  rien  dire  des  conduits  du  sang  voisins  de  l'œso- 
phage,  Lentilius  (2)  prétendait  non  sans  quelque 
raison  que  l'estomac  qui  reçoit  la  boisson  avait 

(i)  Vid.  Eph.  N.  C.  ^  cent.  4:,  obs.  121  ,  in  schol. 

(2)  Earumd.  dec.  3 ,  a.  7 ,  in  append.,  n.  10,  ad  obs.  7, 
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aussi  été  primitivement  lésé  par  cette  cause  sur  ue 
enfant  phthisique.  Quoique  je  ne  contredise  pas 
cet  auteur  dans  ce  cas,  ni  peut-être  dans  d'autres 
où  Ton  remarque  des  lésions  de  l'estomac  beau- 
coup plus  tôt  que  des  affections  des  poumons  pro- 
duites par  cette  cause  externe,  qui  donne  lieu  à 
une  mauvaise  digestion  des  alimens  d'où  résultent 
des  sucs  visqueux  et  acres,  lesquels  excitent  la 
toux  en  agaçant  l'estomac,  et  causent  la  phthisie 
en  s'arrétant  enfin  dans  les  poumons  et  en  les 
irritant,  explication  qu'il  aurait  peut-être  admise  de 
préférence  sinon  pour  l'observation  de  Vater(i), 
du  moins  pour  celle  de  Heister  (2)  ;  quoique ,  dis-je , 
je  ne  contredise  pas  Lentilius  dans  quelques  cas, 
néanmoins  on  ne  saurait  nier  que  même  alors  les 
parois  minces  de  la  trachée-artère  et  des  premières 
divisions  des  bronches  adhérentes  à  l'œsophage, 
par  devant,  ainsi  que  les  parties  les  plus  proches 
des  poumons  de  l'un  et  de  l'autre  côté  ne  soient 
aussitôt  lésées ,  ou  ne  soient  extrêmement  dispo- 
sées à  contracter  des  lésions  (disposition  qui  ne 
peut  avoir  lieu  elle-même  sans  quelque  préjudice) 
lorsqu'une  grande  quantité  de  boisson  très-froide 
coule  auprès  d'elles  ou  entre  elles  pendant  que  le 
corps  est  échauffé. 

Ainsi  ces  causes  et  d'autres,  soit  constitution- 
Belles,  soit  accidentelles,  donnent  lieu  à  la  phthi- 


(i)Dec.  eâd.,a.  10,  obs.  161. 

(2)  !Eorumd.  Act,  tow.  i,  obs.  174- 
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sie ,  et  font  périr  de  différentes  manières ,  suivant 
leur  propre  différence,  et  suivant  celle  des  sujets 
et  de  leur  force:  c'est  ce  que  vous  reconnaîtrez  en 
jetant  les  yeux  soit  sur  les  observations  rappor- 
tées dans  le  Sepulchretum ,  soit  sur  d'autres  que 
j'ai  indiquées  de  temps  en  temps,  ou  que  je  vais 
indiquer  immédiatement.  Vous  trouverez  que  sur 
la  plupart  des  cadavres  il  y  avait  du  pus ,  et  qu'assez 
souvent  il  était  en  telle  quantité,  qu'il  remplissait 
et  engouait  (i)  le  poumon;  qu'au  contraire  sur 
quelques-uns  il  y  en  avait  à  peine  des  vestiges  (2), 
et  que  même  il  n'en  existait  pas  du  tout  sur  un 
très-grand  nombre  qui  furent  disséqués  par  un 
certain  chirurgien ,  comme  vous  l'aurez  lu  dans 
le  Sepulchretum  (3).  Si  vous  croyez  avec  Sylvius  (4) 
que  ce  dernier  état  dépendait  de  la  même  cause 
qui  fait  que  les  ulcères  externes  se  sèchent  égale- 
ment sur  les  moribonds  ,  je  ne  m'y  opposerai  pas^ 
ce  que  je  ferai  au  contraire  si  vous  dites  en  géné- 
ral avec  le  même  auteur  (5)  que  si  quelqu'un  dis- 
sèque des  cadavres  de  phthisiques  ^  il  ne  trouvera 

pas  dans  leurs  poumons  beaucoup  de  pus ,  qui 

puisse  faire  croire  que  le  malade  en  a  été  suffoqué. 


(i)Eorumd.  cent.  4>  obs.  ii6  et  118,  et  Act ,  tom.  1^ 
obs.59,  et  tom.  2,  obs.  19,  etHaller.  opusc.  pathol.  ^  obs.  i5. 

(2)  Act.  N.  C,  tom.  4,  obs.  47. 

(3)  Sec  t.  hâc  7 ,  obs.  77. 

(4)  Ibid.  in  addit. ,  sehol.  ad  obs.  7:^ 

(5)  Obs.  eâd. 
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Car  cette  assertion  est  contredite  par  les  dissec-' 
tions  des  autres,  par  exemple,  pour  en  passer 
d'autres  sous  silence  parmi  celles  qui  ont  été  ci- 
tées tout  à  rheure,  par  celles  de  Rod.  a  Fonseca  (i), 
et  de  J.  Gorizz  (i).  Dans  l'observation  de  ce  der- 
nier il  est  question  d'une  matière  purulente  qui 
engouait  les  poumons  et  les  bronches,  et  qui  était 
en  partie  blanche,  en  partie  un  peu  verte,  en  par- 
tie enfin  comme  du  marc  de  bière  :  d'un  autre  coté 
le  célèbre  Dan.  Hoffmann  (3)  en  vit  qui  éX.'SÀlbrune  : 
et  enfin  l'illustre  de  Halier  (4)  trouva  du  pus  sem- 
blable à  de  V encre. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  s'écoula  du  sang 
Tïiélé  avec  du  pus  et  de  la  sanie  quand  on  coupa 
les  poumons,  il  est  inutile  de  les  rappeler.  Ce- 
pendant comme  Tozzi  (5)  a  écrit  avoir  observé 
plus  d'une  fois  que  ceux  qui  étaient  morts  de phtlii- 
sie  étaient  parvenus  à  une  si  grande  consomption  de 
sang ,  quil  ne  restait  de  ce  liquide  dans  les  artères  et 
dans  les  veines  que  ce  qui  était  à  peine  suffisant 
pour  sa  circulation,  le  reste  étant  entièrement  épuisé  y 
pour  que  vous  ne  croyiez  point  par  hasard  que 
cela  soit  constant,  je  ne  dois  pas  négliger  de  dire 
que  sur  une  phthisique  (6j  chez  laquelle  il  sem- 

(i)  Comment,  in  Hipp.,  1.  7,  aplior.  16. 

(2)  Eph.  N.  C. ,  cent.  8 ,  obs   19. 

(3)  Eoriund.  Act. ,  tora.  2 ,  obs.  2. 

(4)  Obs.  cit.  i5. 

(5)  Comment,  in  Hipp, ,  1.  7  ^  aphor.  16. 

(6)  Eph.  N.  C. ,  cent.  7,  obs.  83. 
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Liait  qu'il  ne  restait  qu'une  peau  très-mince  sur 
les  os  à  cause  de  l'extrême  maigreur  et  de  la  grande 
consomption  de  tout  le  corps ,  les  poumons  incisés 
répandirent  une  grande  quantité  de  sang  mêlé  avec 
du  pus  et  de  la  sanie.  Je  dois  même  ajouter  que 
quoique  deux  sujets  (i)  dont  l'un  avait  expectoré 
du  pus,  tandis  que  tous  deux  en  avaient  beaucoup 
dans  leurs  poumons  ulcérés  et  putrides,  eussent 
rendu  plus  d'une  fois  une  quantité  énorme  de 
sang  par  la  bouche  et  par  le  nez,  et  que  l'autre 
en  eût  perdu  en  outre  par  toutes  les  parties  par 
lesquelles  il  se  fait  des  hémorrhagies,  néanmoins 
le  cadavre  du  second  présenta  dans  le  rein  gauche 
une  grande  stagnation  de  sang,  et  un  engorgement 
et  un  gonflement  considérables  des  vaisseaux  san- 
guins à  la  région  lombaire  y  et  celui  du  premier 
avait  les  mêmes  vaisseaux  très  -  engorgés  de  sang 
dans  Vépiploon,  V estomac,  et  le  mésentère. 

Au  reste,  pour  revenir  à  ce  point,  le  pus  et  la 
sanie  diffèrent  sur  les  différens  sujets  par  leur 
nature  et  par  leur  odeur,  et  se  trouvent  tantôt  se- 
parés  des  parties  endurcies  des  poumons,  et  tantôt 
avec  elles.  Vous  comprendrez  cela  soit  par  la  plu- 
part des  observations  que  j'ai  citées ,  soit  aussi  par 
celles  que  je  continuerai  à  citer.  C'est  ainsi  que 
sur  un  jeune  homme  (2)  la  partie  concave  des  pou- 
mons était  remplie  de  pus ,  tandis  que  la  partie 

(1)  Eorumd.  Act.,  tom.  i ,  obs.  178 ,  et  cent.  10,  obs.  36. 

(2)  Commerc.  litter. ,  a.  1731  ^  specim.  4^?  ï^*  ^' 
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convexe  était  presque  totalement  tophacée,  et  que 
sur  un  homme  (i)  le  poumon  droit  contenait  du 
pus  liquide,  et  le  gauche  une  matière  endurcie. 
En  outre  tandis  que  l'on  a  trouvé  sur  certains  su- 
jets (2)  les  poumons  pleins  de  squirrhes  cartilagi- 
neux, ou  assiégés  de  stéatomes  durs,  et  que  sur 
d'autres  ils  étaient  remplis  d'abcès  peu  étendus, 
purulens,  graveleux,  ou  souillés  par  une  vomique 
ou  par  des  vomiques  (3),  on  les  a  vus  dans  d'au- 
tres cas  calleux  et  compactes,  et  en  même  temps 
assiégés  cà  et  là  de  vomiques  et  entièrement  ob- 
strués (4)  et  ulcérés,  ou  (5)  remplis  d'une  infinité 
de  stéatomes  et  de  vomiques  en  différens  en- 
droits, ou  enfin  (6)  souillés  par  des  apostèmes 
nombreux,  et  par  des  tubercules,  dont  quelques- 
uns  paraissaient  enflammés ,  tandis  que  d'autres 
ne  semblaient  pas  être  encore  parvenus  à  leur 
maturité,  comme  ceux  dont  j'ai  parlé  dans  l'his- 
toire de  la  fille  (7)  de  Valsalva  dont  il  s'agit. 

21.  Mais  quoique  la  différence  des  causes  et  des 
effets  paraisse  si  grande  dans  tant  d'exemples  que 
j'ai  indiqués ,  et  dans  d'autres  qui  sont  presque 

(i)  Eph.  N.  C.^  cent.  3,  obs.  2. 
{2)  Fiel.  Halleri  cit. ,  obs.  1 5. 

(3)  Commerc.liUer. ,  a.  i743,hebd.  3oj  n.  11,  eta.  174^, 
bebd.  24,  n.  I ,  ad  V. 

(4)  Act.  N.  C. ,  tom.  2,  obs.  8. 

(5)  Eorumd.  dec.  3,  a.  9,  obs.  2/,3. 

(6)  Dec.  ejuscî.  ;,  a.  7  ,  obs.  9. 
(7)N.  18. 
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infinis  parce  que  la  maladie  est  extrêmement  fré- 
quente, cependant  si,  rapportant  cette  différence 
k  différentes  circonstances  sur  les  différens  sujets 
en  raison  des  états  particuliers  de  chacun ,  vous 
ne  cherchez  que  l'origine  commune  de  tous  les 
effets  que  vous  voyez,  vous  reconnaîtrez  facile- 
ment que  cette  origine  consiste  dans  quelque  hu- 
meur qui,  se  fixant  dans  les  poumons  par  une  cause 
quelconque,  soit  constitutionnelle,  soit  acciden- 
telle, tantôt  s'y  endurcit,  si  elle  est  trop  épaisse 
et  que  ses  petites  parties  les  plus  ténues  se  dissi- 
pent, et  fait  par  là  qu'il  s'arrête  quelquefois  une 
humeur  corrosive  plus  nuisible  qu'elle-même, 
€t  tantôt  commence  plus  tôt  ou  plus  tard  à  corro- 
der les  cellules  membraneuses  des  poumons ,  si 
elle  est  déjà  acre  par  elle-même ,  ou  si  elle  le  de- 
vient par  la  stagnation  et  par  son  mélange  avec 
d'autres  humeurs.  Or  une  de  ces  cellules  étant 
attaquée  d'une  érosion,  la  lésion  se  propage  aux 
voisines,  et  il  se  forme,  après  la  destruction  de 
plusieurs,  une  cavité  ulcéreuse  manifeste,  que  les 
petites  membranes  des  cellules  environnan  tes  com- 
primées par  le  pus  et  devenues  par  là  plus  épaisses 
peuvent  renfermer  tout  autour  dans  des  parois 
dures,  comme  nous  le  voyons  dans  les  ulcères  ex- 
ternes, surtout  dans  les  ulcères  fistuleux.  Il  ne 
faut  cependant  pas  nier  que  les  humeurs  épan- 
chées, et  surtout  celles  qui  abondent  en  petites 
parties  qu'on  appelle  fibreuses,  ne  se  forment, 
en  déposant  ces  parties  qui  s'agglutinent  aux  pa- 
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rois  de  la  cavité,  un  kyste  qui  a  la  fausse  appa- 
rence d'une  membrane  de  cette  espèce,  comme  le 
célèbre  Malouet  (i)  Fa  fait  voir.  D'uu  autre  côté 
Valsalva  ne  doutait  pas  dans  un  écrit  italien,  d'a- 
près ce  qu'il  avait  remarqué  dans  les  blessures  du 
poumon,  que  la  nature  ne  produisît  quelquefois 
des  filamens  membraneux  qu'il  avait  vus  deux  ou 
trois  fois,  et  qui  augmentant  avec  le  temps  se 
changeaient  en  follicule  ferme,  lequel  embras- 
sait le  pus  épanché,  comme  il  croyait  l'avoir  re-^ 
connu  sur  d'autres  sujets  qui  avaient  vécu  plus 
long-temps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  phthisie  pulmonaire, 
comme  vous  l'avez  suffisamment  compris,  peut 
dépendre  aussi  d'autres  causes  que  de  la  suppu- 
ration des  tubercules;  et  si  l'on  trouve  du  pus 
ou  un  ulcère  renfermé  dans  une  tunique  parti- 
culière, il  ne  fautpas  juger  tout  de  suite  que  cette 
lésion  soit  due  h  un  tubercule  dont  la  tunique 
existe  encore.  Mais  croirons-nous  que  ces  tuber- 
cules soient  de  véritables  glandes,  telles  que  celles 
qui  existent  naturellement  sur  tout  le  monde,  et 
qui  plus  est  que  ce  soient  celles-là  même  que  l'on 
décrit  çà  et  là  aux  divisions  des  bronches  ou  dans 
l'intérieur  du  poumon,  et  que  l'on  appelle  bron- 
chiques ,  lesquelles  se  trouvant  petites  dans  la  sub- 
stance de  ce  viscère,  augmenteraient  par  des  causes 
qui  s'y  joindraient  sur  des  sujets  qui  seraient  pré- 

(i).Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ami.  1732, 
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disposés  à  cet  effet,  surtout  par  un  \ice  héréditaire  ? 
Et  sommes-nous  portés  à  croire  cela  par  le  signe 
d'une  phthisie  à  venir,  que  Morlon  (i)  a  exprimé 
de  la  manière  suivante?  Pendant  long-temps  le 
matin  crachement  dune  pituite  noire  et  visqueuse  ^ 
qui  provient  des  glandes  situées  dans  les  poumons 
près  de  la  trachée ,  et  remplies  d'une  humeur  noi- 
râtre. De  même  que  ce  symptôme  est  familier  aux 
scorbutiques  et  aux  scrofuleux ,  de  même  il  indique 
quune  phthisie  asthmatique  doit  survenir  par  les 
progrès  du  temps. 

En  effet  dernièrement  un  homme  savant  a  pensé 
aussi  que  dans  l'état  naturel  ces  glandes  font  passer 
leur  humeur  dans  les  bronches,  par  la  raison  que 
les  crachats  noirâtres  sont  de  la  même  couleur  que 
Vhwneur  de  ces  mêmes  glandes.  Mais  naturellement 
les  crachats  ne  sont  pas  noirâtres,  et  je  croirais 
qu'il  serait  préférable  d'adopter  l'opinion  du  même 
auteur  à  l'endroit  où  il  avait  affirmé  que  ces  glan- 
des sont  très-certainement  du  genre  des  conglobées , 
et  où  il  avait  dit  pour  ce  motif  qu  elles  ne  répan- 
dent point  leur  humeur  dans  la  trachée-artère  ^  ainsi 
qu'au  passage  où  il  avait  remarqué  avec  raison  que 
comme  quelques-unes  d'entre  elles  sont  éparses 
sur  les  deux  surfaces  du  péricarde  jusqu'au  dia- 
phragme elles  sont  éloignées  de  tout  commerce  avec 
la  trachée-artèj^e.  Vouv  mo\^  ayant  disséqué  quel- 
ques-unes de  ces  glandes  prises  à  la  première  divi- 

(i)  Phthisiolog. ,  1.  2^  c.  2,  ad  n.  10. 


46  VIKGT-DEUXIEME    LETTRE. 

sîon  de  la  trachée-artère  en  faisant  l'examen  de 
quatre  cadavres  successivement  et  sans  interrup- 
tion, et  ayant  remarqué  que  du  papier  avec  le- 
quel je  frottai  les  parties  divisées  avait  pris  trois 
fois  une  teinte  fuligineuse  semblable  à  celle  d'une 
solution  de  charbon  pilé  dans  une  grande  quan- 
tité d'eau,  tandis  que  je  n'obtins  qu'une  couleur 
jaunâtre  extrêmement  affaiblie  et  sans  éclat  sur  le 
quatrième  cadavre  appartenant  à  un  sujet  qui  était 
dans  la  force  de  l'âge  ainsi  que  tous  les  autres,  et 
qui  n'avait  ces  glandes  ni  moins  saines  ni  moins 
noirâtres  intérieurement  et  extérieurement,  j'ob- 
servai que  sur  les  trois  premiers  la  partie  voisine 
du  tronc  de  la  trachée-artère  que  j'avais  ouvert  et 
les  premières  divisions  des  bronches  présentaient 
la  même  teinte  que  sur  le  quatrième,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  avait  pas  une  couleur  même  légèrement 
noirâtre. 

Ainsi  quelque  couleur  que  ces  glandes  aient  à 
l'intérieur,  je  ne  pense  pas  que  je  doive  encore 
abandonner  l'opinion  que  j'ai  toujours  eue;  mais 
je  persiste  encore  à  ne  pas  croire  facilement  qu'elles 
communiquent  avec  la  cavité  de  la  trachée-artère, 
attendu  surtout  qu'il  ne  manque  pas  d'autres 
glandes  dont  l'humeur  se  décharge  (i)  manifeste- 
ment dans  cette  cavité  et  dans  les  premières  di- 
visions des  bronches,  et  qui  peuvent  y  permettre 
l'entrée  d'un  sang  épais  de  cette  espèce,  d'après 

(i)  Vid.  Advers.  i^  tab.  i,  ad  F,  et  tab.  2,  fig.  1,  ad  o,  o^  o. 
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l'expression  de  Willis  (i),  qui  connaissait  aussi 
des  sujets  qui  ï*endaient  des  crachats  noirâtres 
comme  de  l'encre,  de  même  que  Salins,  comme 
on  le  voit  dans  ses  Commentaires  sur  ces  paroles 
d'Hippocrate  (2)  :  On  rejette  par  la  toux  une  salive 
épaisse  et  fuligineuse.  Du  reste  deméme  que  je  ne 
nierais  pas  que  les  glandes  bronchiques  ne  com- 
muniquent quelquefois  contre  nature  avec  les 
bronches  par  quelque  érosion  qui  se  serait  opé- 
rée, de  même  je  ne  décide  pas  si  ce  sont  les  mê- 
mes que  celles  qui  forment  les  tubercules  dans 
les  poumons  des  phthisiques;  je  ne  le  décide  pas, 
dis-je,  pour  le  motif  dont  j'ai  parlé  (3)  ,  c'est-à-dire 
parce  que  je  me  suis  déterminé  à  peine  qielque- 
fois  à  disséquer  des  poumons  de  cette  espèce ,  loin 
d'avoir  comparé  entre  eux  avec  soin  et  exactitude 
ces  tubercules  et  ces  glandes,  surtout  relative- 
ment à  leur  siège.  C'est  pourquoi  vous  ne  recevrez 
ici  de  moi  qu'une  seule  observation,  qui  a  été  re- 
cueillie avec  un  peu  plus  d'attention. 

11,  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  d'environ 
quarante  ans,  portait  au  côté  interne  du  calca- 
néum  du  côté  droit  une  tumeur  qui  avait  fait  de 
si  grands  progrès,  qu'elle  égalait  une  petite  tête 
d'homme.  La  grosseur  de  cette  tumeur,  et  sa  dé- 


(1)  Sepulch._,  1.  3^  s.  1^  in  schoL,  ad  obs.  9,  et  ad  J.  2, 
obs.  io5  ,  liujus  7^  sect. 

(a)  De  morbis ,  1.  2 ,  t.  1 1 7. 

(3)  N.  3. 
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génération  de  la  nature  du  stéatome  en  celle  du 
cancer  avaient  fait  recevoir  la  femme  à  Thôpital 
des  Incurables  de  Venise,  et  sa  tumeur  avait  été 
extirpée.  Mais  celle-ci  étant  revenue,  la  femme  qui 
avait  déjà  passé  un  an  à  cet  hôpital  sans  se  plain- 
dre jamais  d'aucune  affection  qui  appartînt  à  la 
poitrine,  fut  prise  d'une  douleur  pungitiveaucôté 
gauche  de  cette  partie,  avec  de  la  fièvre  et  de  la 
difficulté  de  respirer.  On  lui  tira  une  ou  deux  fois 
du  sang  qui  se  couvrit  d'une  couenne  blanche; 
on  lui  donna  de  Thuile  fraîche  d'amandes  douces, 
et  on  ne  négligea  aucun  des  moyens  que  l'on  met 
ordinairement  en  usage  dans  une  pleuro-pneu^ 
monie.  Tous  les  symptômes  parurent  détruits  par 
ces  remèdes ,  quoiqu'il  n'y  eût  eu  aucune  expec- 
toration. Mais  le  quarantième  jour  depuis  le  com- 
mencement de  la  pleuro-pneumonie  n'était  pas 
encore  arrivé,  qu'une  difficulté  de  respirer  com- 
mença à  avoir  lieu  avec  un  sentiment  d'anxiété 
et  de  suffocation  ,  de  sorte  que  la  malade  était  déjà 
forcée  de  se  coucher  sur  le  dos  et  la  tête  élevée; 
d'ailleurs  le  pouls,  qui  avait  été  intermittent  pen- 
dant l'inflammation,  le  redevint  encore  davan- 
tage. Cependant  point  de  douleur,  point  de  toux, 
point  de  crachats ,  point  de  fièvre,  si  ce  n'est  que 
dans  les  derniers  jours  il  se  manifesta  enfin  un 
petit  mouvement  fébrile.  Celui-ci  et  la  difficulté 
de  respirer  étant  plus  considérables  de  temps  en 
temps,  mais  surtout  la  nuit,  la  femme  maigrit, 
et  ses  forces  étant  extrêmement  affaiblies  au  point 
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qu'elle  se  plaignait  à  peine,  d'une  voix  faible,  crime 
érosion  de  la  gorge  où  l'on  ne  pouvait  apercevoir 
rien  de  semblable,  elle  mourut  quinze  jours  après 
avoir  éprouvé  la  dernière  difficulté  de  respirer. 
Mes  amis  et  moi  ayant  appris  ces  détails  de  Riualdi 
de  Segna,  médecin  de  l'hôpital,  homme  zélé  et 
probe,  je  fus  prié  par  tout  le  monde  de  disséquer 
le  cadavre  avec  l'aide  de  Rinaldi  lui-même  vers  le 
commencement  d'avril  de  l'an  ijo8. 

Examen  du  cadavre.  Comme  j'avais  commencé 
à  ouvrir  la  poitrine  et  que  je  coupais  les  cartilages 
qui  unissent  les  côtes  au  sternum,  de  l'eau  san- 
guinolente s'écoula  dti  côté  gauche  du  thorax,  et 
je  vis  bientôt  qu'il  en  était  rempli.  Quoiqu'il  ne 
s'élevât  aucune  forte  odeur  de  cette  eau  ni  du 
poumon,  je  ne  doutai  cependant  pas  qu'il  n'y  eût 
du  pus  mêlé  avec  elle,  parce  que  je  voyais  que  le 
poumon  était  putréfié  et  détruit  au  bas  de  sa  par- 
tie antérieure,  où  une  grande  cavité  se  présentait 
d'elle  même  à  nos  regards.  Mais  de  plus  ce  viscère 
disséqué  offrit  çà  et  là  dans  des  endroits  assez 
étendtis  une  substance  qui  au  premier  aspect  et 
au  premier  examen  ressemblait,  il  est  vrai,  à  un 
stéatt)me  par  sa  blancheur  et  par  une  certaine  fer- 
meté, mais  dès  qu'on  la  coupait  avec  le  scalpel 
elle  était  plus  semblable  à  une  matière  purulente. 
Le  reste  du  poumon,  qui  n'était  nullement  dur, 
se  trouvait  teint  d'une  couleur  rougeâtre,  comme 
s'il  y  eût  eu  du  sang  en  stagnation.  Le  poumon 
droit  était  beaucoup  moins  altéré  que  le  gauche  ; 

lY.  4 
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car  au  milieu  de  sa  substance  qui  sans  être  très- 
saine  ne  présentait  cependant  qu'une  légère  lé- 
sion, il  cachait  de  ces  sortes  de  stéatomes  moins 
nombreux  et  plus  petits ,  qui  semblaient  être  ren- 
fermés dans  une  tunique  particulière.  Du  reste 
l'un  et  l'autre  poumons  étaient  adhérens  presque 
de  toutes  parts  aux  parois  de  la  poitrine,  mais 
celui  du  côté  droit  l'était  plus  étroitement.  H  y 
avait  beaucoup  d'eau  trouble  et  jaunâtre  dans  le 
péricarde.  Dans  toutes  les  cavités  du  cœur  étaient 
des  concrétions  polypeuses ,  qui  s'étendaient  à  tra- 
vers les  gros  vaisseaux  ,  et  toutes  avaient  une  fer- 
meté médiocre;  mais  la  plus  petite  était  celle  qui 
appartenait  à  l'oreillette  gauche. 

Le  ventre,  qui  était  livide  en  grande  partie  exté- 
rieurement, fut  ouvert  également;  mais  cette  livi- 
dité parut  dépendre  des  intestins,  qui  étaient  ex- 
traordinairement  gonflés  par  de  l'air.  Il  y  avait  à 
peine  quelques  restes  d'épipïoon.  Le  foie  était  un 
peu  dur,  blanchâtre,  tacheté,  et  sa  vésicule  se  trou- 
vait extrêmement  pleine  de  bile.  La  rate  était  très- 
grosse  et  plus  dure  que  dans  l'état  naturel.  Le  pan- 
créas était  aussi  endurci.  Les  ovaires  étaient  durs, 
blancs  et  gros,  et  au  milieu  d'eux  il  y  avait  quel- 
ques cellules  noires.  D'un  autre  côté,  quoique  ' 
j'eusse  rencontré  à  la  partie  supérieure  de  l'inté- 
rieur du  vagin  un  anneau  qu'on  appelle  pessaire, 
en  sorte  qu'il  paraissait  que  la  femme  avait  été 
sujetre  à  la  chute  de  l'utérus  ou  du  vagin,  néan- 
moins après  avoir  enlevé  cet  anneau  je  ne  trouvai 
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pas  le  vagin  assez  relâché  pour  qu  i'  semblât  qu'il 
pût  facilement  se  renverser  eu  bas,  et  rl'ai Heurs 
j'avais  vu  l'utérus  à  sa  place;  c'est  p'nirquoi  je  pen- 
sai que  cet  anneau  et  le  décuhitus  avaient  été  fort 
utiles  à  la  femme.  Du  reste  de  l'eau  trouble,  mais 
qui  n'était  pas  très-abondante,  se  troiivait^en  sta- 
srnation  dans  le  ventre. 

2?).  Voilà  en  même  temps  un  exemple  d'un 
empième,  et  d'une  disposition  phthisique  dans  les 
poumons.  Je  vous  en  donnerai  une  autre  a'uiie 
phthisie  dans  laquelle  un  osselet  fut  rejeté;  ce 
n'est  pas  que  j'aie  disséqué  moi-même  le  cadavre 
(car  ceux  qui  entreprirent  de  le  faire  à  l'insu  des 
parens  du  sujet,  ne  purent  y  parvenir  entièrement 
eux-mêmes),  mais  je  connaissais  la  bonne  foi  de 
ces  médeciins,  et  le  malade,  pendant  que  j'étais  à 
Bologne,  était  très-connu,  et  ses  incommodités 
l'étaient  également. 

24.  Un  médecin  à  la  force  de  Tâge ,  qui  déjà 
pendant  long-temps  avait  eu  une  face  cachectique , 
et  qui  était  ensuite  devenu  essoufflé  et  enroué, 
commença  enfin  à  rendre  des  crachats  diverse- 
ment colorés,  au  milieu  desquels  il  rejeta  un 
morceau  assez  gros  d'un  osselet  courbé,  qu'il  me 
montra  aussi,  et  qui,  poli  à  sa  partie  concave,  pré- 
sentait des  aspérités  à  sa  partie  convexe.  Cepen- 
dant il  était  pris  même  assez  souvent  d'un  senti- 
ment de  suffocation.  Enfin  une  certaine  nuit  on 
le  trouva  mort  quelques  heures  après  qu'il  eut  dit 
qu'il  était  mieux  ;  sans  que  celui  qui  dormait  dans 


32  VINGT-DEUXIÈME    LETTRE. 

la  même  chambre  et  même  près  de  lui  pour  le 
servir,  eût  entendu  absolument  rien. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons  étaient  assié- 
gés ,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  de  vésicules 
remplies  d'un  pus  blanc,  et  inégales  de  manière 
que  les  plus  volumineuses  n'excédaient  pas  la  gros- 
seur d'un  grain  de  raisin.  Le  péricarde  contenait 
beaucoup  d'eau  trouble.  Il  y  avait  à  peine  une 
petite  concrétion  polypeuse  dans  le  cœur.  On  ne 
put  point  disséquer  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée-artère ni  le  larynx  pour  le  motif  qui  a  été 
indiqué. 

25.  Cependant  c'étaient  principalement  ces  par- 
ties qu'il  fallait  examiner,  afin  de  reconnaître 
d'où  l'osselet  était  sorti.  Car  les  avis  avaient  été 
partagés  relativement  à  ce  dernier,  quelques-uns 
le  regardant  mal  à  propos  comme  une  petite  par- 
tie de  l'os  hyoïde,  et  d'autres  le  prenant  pour 
une  portion  d'un  anneau  ossifié  de  la  trachée- 
artère.  Ces  derniers  approchaient  peut-être  davan- 
tage de  la  vérité,  puisque  Blasius  (i)  trouva  dans 
le  poumon  d'un  phthisique  également,  même  une 
petite  branche  de  ce  conduit  changée  en  os.  D'ail- 
leurs j'ai  observé  moi-même,  comme  je  vous  l'ai 
écrit  ailleurs  (2),  que  non-seulement  des  anneaux 
de  la  trachée-artère,  mais  encore  de  petits  morceaux 
qui  se  réunissent  en  grand  nombre  dans  l'inté- 

(1)  Sepulchr.  ^  1.  2,  s.  7 ,  obs.  164. 

(2)  Epist.  i5,  n.  18. 
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Heur  des  poumons  en  place  d'anneaux ,  étaient  de- 
venus osseux  de  cartilagineux  qu'ils  étaient.  Quant 
à  des  fragmens  des  bronches,  on  en  trouva  qui 
étaient  séparés  du  poumon  putréfié  sur  un  phthi- 
sique,etquise  voyaient  au  milieu  d'une sanie dans 
l'intérieur  delà  poitrine,  et  Bon  tins  (i)  assure  que 
le  sujet  avait  coutume  d'en  cracher  de  semblables  en 
grande  quantité,  Hippocrate  (2)  n'ignora  pas  cela 
non  plus,  puisqu'il  a  écrit  :  il  crache  du  pus,  et  des 
substances  semblables  à  des  vers  d'ulcère,  c'est-à-dire 
des  parties  cartilagineuses  des  bronches  du  poumon. 
Voyez,  si  vous  voulez,  ce  que  Salius  (3)  a  écrit  sur 
ces  paroles  relativement  à  notre  sujet.  De  plus  , 
Arétée  (4)  en  parlant  de  ceux  qui  ont  des  abcès  des 
poumons ,  s'est  rapproché  même  davantage  du  cas 
dont  j'ai  parlé.  Car  il  dit  qu'ils  s' enrouent  et  qu'ils 
ont  la  respiration  courte ,  et  que  quelqu'un  d'entre 
eux  est  quelquefois  suffoqué  par  une  attraction  su- 
bite de  beaucoup  d'humeurs ,  parce  que  la  trachée- 
artère  étant  obstruée  par  une  quantité  de  pus  ne  reçoit 
point  d'air;  mais  que  ces  mêmes  sujets  crachent 
quelquefois,  à  cause  de  la  différence  de  l'ulcère ^  des 
bronches ,  c  est-à-dire  des  anneaux  de  la  trachée- 
artère,  si  V abcès  pénètre  profondément  ;  quelquefois 
aussi  ils  rendent  des  fragmens  du  viscère.  Du  reste 


(1)  Sepulchr.,  s.  7,  modo  cit.  obs.  12. 

(2)  De  morbis,  1.  2. 

(3)  Comment,  in  ejnsd. ,  1.  t.  i  ig. 

(4)  De  caus.  et  not.  diuturn,  affect.;  1.  1  ^  c.  10, 
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cet  auteur,  comme  le  prouvent  les  dernières  pa- 
roles, a  parlé  aussi  des  petits  morceaux  des  bron- 
ches cachés  dans  Fintérieur  du  poumon. 

Mais  ce  morceaird'os  qui  avait  été  rejeté  par  le 
médecin  ne  pouvait  être  comparé  avec  ces  petits 
fragmens  des  bronches,  ni  pour  la  forme,  ni  pour 
la  grandeur,  en  sorte  qu'on  devait  le  rapporter  à 
des  anneaux  plus  grands  de  la  trachée-artère.  Bien 
plus,  Valsalva  soupçonnait  qu'il  était  sorti  du  la- 
rynx même,  dont  nous  savons  que  les  plus  gros 
cartilages  s'ossifient  assez  souvent,  et  il  faisait 
dépendre  aussi  d'une  lésion  grave  de  cet  organe 
la  mort  inopinée  et  subite  du  médecin,  parce 
qu'il  avait  vu  mourir  deux  malades  à  l'hôpital  des 
Incurables,  l'un  d'un  ulcère  du  larynx,  l'autre 
d'un  carcinome  de  la  même  partie,  et  tous  deux 
subitementet  pendant  qu'on  s'y  attendait  le  moins. 
C'est  à  cet  objet  que  vous  pourrez  rapporter  éga- 
lement le  cas  de  la  fille  que  je  vous  ai  décrit  ail- 
leurs, (i) 

26.  En  parlant  du  larynx,  je  me  rappelle  ce  point 
de  doctrine  connu  et  vulgaire  parmi  les  anciens 
médecins  relativement  à  une  matière  acre  qui  s'é- 
coule de  la  tête  dans  cet  organe  et  dans  les  pou- 
mons, et  qui  finit  par  donner  lieu  à  la  phthisie. 
.Te  ne  nierai  pas  que  cette  opinion  ne  s'accorde 
quelquefois  avec  la  vérité,  si  l'on  veut  entendre 
seulement  par  le  nom  de  tête  la  voûte  du  pharynx 

(i)  Epist.  i5,  n.  j3= 
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et  l'intérieur  du  nez.  Car  la  tunique  gîaïiduîeuse 
dont  ces  parties  sont  tapissées ,  sécrète  quelquefois 
une  humeur  qui  jouit  d'une  force  corrosive,  com  me 
les  érosions  qui  surviennent  à  ces  mêmes  parties 
semblent  le  prouver  suffisamment;  et  nous  en 
avons  vu  provenir  quelquefois,  d'autres  et  moi  (i), 
un  crachement  de  sang,  qui  provenant  également 
de  ce  qu'on  appelle  hémorrhoïdes  de  la  bouche, 
pourrait  en  imposer  pour  une  hémorrhagie  pul- 
monaire à  des  médecins  qui  ne  feraient  pas  atten- 
tion aux  symptômes  proposés  autrefois  par  Hip- 
pocrate  (2),  Aristote  (3)  et  Cœlius  Aurelianus  (4), 
et  savamment  éclairés  par  Helv^ich  (5)  qui  n'a  pas 
manqué  de  rapporter  à  ce  sujet  des  observations 
auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  une  autre  de 
Détharding  (6).  Par  conséquent  si  l'humeur  jouis- 
sant d'une  propriété  corrosive  et  tombant  des  par- 
ties plus  élevées  que  j'ai  nommées,  n'est  pas  dé- 
tournée du  larynx  par  le  palais  mobile  soujacent 
et  par  le  voile  réuni  à  celui-ci,  rien  n'empêche 
qu'elle  n'entre  dans  ce  conduit  et  ne  finisse  par 
le  corroder  et  le  vicier  ainsi  que  les  poumons. 
C'est  ainsi  que  ceux  dont  cette  partie  du  palais  a 
été  détruite  avec  le  voile  par  la  maladie  vénérienne 

(i)  Epist.  anat.  9,  n.  14. 

(2)  Praedict. ,  1.  2,  n.  27. 

(3)  De  partib.  animaL,  I.  3 ,  c.  5. 

(4)  Morb.  chron. ,  1.  2^  c.  11. 
(5)Eph.  N.  C,  dec.  3,  a.  9,  obs.  118. 
(6)  Earumd.  cent.  7,  obs.  73. 
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OU  par  une  autre  cause,  deviennent  enfin  sujets  à 
la  toux  et  à  la  phthisie,  comme  le  démontrent  les 
observations  de  plusieurs  médecins  et  anatomistes, 
ce  que  vous  apprendrez  par  les  écrits  du  célèbre 
J.  Zach.  Petsche  (i),  et  par  les  miens  (2)  également. 
Car  de  ce  qu'il  m'est  arrivé  de  voir  la  chose  d'une 
autre  manière  en  partie,  ou  de  ce  que  j'ai  dit 
que  ce  que  j'ai  vn  peut  aussi  s'expliquer  autre- 
ment, ne  croyez  pas  que  l'explication  que  j'ai  rap- 
pelée tout  à  riieure  et  dont  je  parlai  aussi  alors, 
ne  me  satisfasse  en  aucune  manière.  Au  contraire , 
j'avoue  qu'en  l'admettant  on  comprend  plus  clai- 
rement la  raison  qui  porta  Mercuriali  (3)  et  Ga- 
vasseti  (4)  à  ordonner  le  décubitus  en  supination 
et  la  tète  basse,  pour  détourner  plutôt  dans  l'œso- 
phage et  dans  l'estomac  les  fluxions  très-graves  et 
de  longue  durée  qui  se  feraient  de  la  tète  dans  la 
Boitrioe.  En  effet  par  ce  seul   moyen  le  premier 
guérit  une  Allemande,  et  le  second  soulagea  tel- 
lement de  la  même  manière  une  fille  qui  crachait 
déjà  du  sang  par  cette  cause ,  qui  était  abandonnée 
des  médecins  les  plus  célèbres,  et  dont  tout  le 
moir    e  désespérait,  qu'il  parvint  aussi  à  la  guérir 
parfaitement  dans  la  suite. 

27,  Mais  Aétius  (5)  a  enseigné  à  traiter  les  ul« 


(i)  Syllog.  anat. ,  obs.  §.  87.  ] 

(2)  Epist.  anat.  9,  n.  9  et  10. 

(3)  De  indicat.  curât.,  c.  62. 

(4)  Ihid. 

(5)  Medic.  tetrabibl.  3,  serm.  i ,  c.  bi, 
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cères  de  la  trachée -ar  1ère  en  faisant  coucher  le 
malade  en  supination  y  et  en  élevant  davantage  ce 
que  Von  met  au-dessous  de  sa  tête  ;  c'était ,  je  crois , 
lorsque  rien  ne  s'écoulait  dans  le  larynx.  D'ail- 
leurs il  a  prétendu,  fort  aussi  de  ses  expériences, 
que  ces  ulcères  situés  très-près  de  l'extrémité  de 
la  trachée,  ou  à  cette  extrémité  même,  sont  tout- 
à  fait  curables.  Il  faut  donc  prendre  garde  que 
quelques  exemples  de  guérison  de  phthisie  n'aient 
appartenu  plutôt  à  des  ulcères  de  la  trachée-artère 
qu'à  des  ulcères  du  poumon  même.  Je  désire  que 
ceci  soit  dit,  non  pas  tant  des  guérisons  obtenues 
par  les  autres  que  d'une  cure  opérée  par  moi,  et 
qui  me  fit  beaucoup  d'honneur  dans  ma  jeunesse, 
lorsque  j'exerçais  la  médecine  dans  mon  pays.  Or 
voici  comment  les  choses  se  passèrent.  Un  habi- 
tant de  Lucques ,  nommé  Et.  Cheli,  d'une  taille 
élevée,  d'une  habitude  de  corps  sèche,  adroit  et 
industrieux,  était  en  proie  à  des  chagrins  conti- 
nuels ,  et  s'occupait  d'affaires  importantes,  ce  qui 
le  rendait  aussi  hypochondriaque.  Une  petite  toux, 
qui  était  accompagnée  de  crachats  teints  de  sang, 
le  maltraitait  déjà  depuis  long-temps.  De  vieux 
médecins  ayant  essayé  de  le  guérir,  tantôt  avec 
des  sucs  d'herbes  adoucissantes  qui  passent  pour 
soulager  les  poumons,  tantôt  avec  du  lait  d'ânesse, 
tantôt  avec  les  substances  qu'on  appelle  gelées  et 
le  bouillon  de  tortue ,  de  temps  en  temps  avec 
des  décoctions  délayées  de  bois,  quelquefois  avec 
des  astringens  tirés  du  fer  et  de  l'hématite,  et  de 
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plus  avec  les   eaux  de  Lucques  prises  à  l'inté- 
rieur, avec  des  bains  d'eau  de  rivière,  et  d'au- 
tres moyens  de  cette  espèce,   avaient  obtenu  si 
peu  de  succès  ,  qu'ils  rendaient  le  raalade  plus 
maigre,  et  la  maladie  plus  grave;  car  les  astrin- 
gens  semblaient  diminuer  les  urines,  et  les  bains 
augmenter  le  sang  dans  les  crachats,  tandis  que 
les  eaux  de  Lucques  durent  être  entièrement  aban- 
données dès  les  premiers  jours,  parce  qu'elles  ne 
passaient  en  aucune  manière ,  et  qu'enfin  l'estomac 
avait  de  la  répugnance  pour  la  plupart  des  sub- 
stances. Comme  le  malade  était  aussi  ennuyé  des 
médecins  que  les  médecins  de  la  maladie,  on  vint 
vers  moi;  mais  par  respect  pour  de  vieux  prati- 
ciens, et  par  l'opinion  que  tout  le  monde  avait 
que  le  sujet  était  déjà  dans  un  état  désespéré,  je 
donnai  plusieurs  excuses  jusqu'à  ce  que  vaincu 
par  l'autorité  et  par  le  crédit  de  ceux  qui  avaient 
à  cœur  sa  conservation ,  je  me  rendis   de   telle 
sorte  que  l'on  sût  partout  que  c'était  malgré  moi 
et  sans  rien  promettre  que  j'obéissais  à  la  volonté 
des  autres,  non  pas  tant  pour  guérir  le  malade 
que  pour  ne  pas  l'abandonner.  11  était  exténué; 
ses   forces   étaient  déjà  affaiblies,  son  sommeil 
court  et  interrompu.  Cependant  comme  je  voyais 
qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  du  moins  qu'elle  n'é- 
tait pas  continue,  et  que,  d'après  l'expression  d'Aé- 
tius  {i)^peu  de  matière  purulente  et  sanguinolente 

(i)C,  64  cit. 
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était  rejetée  par  les  crachats^  et  qu  aucun  senti- 
ment de  douleur  n  était  manifestement  perçu  ail- 
leurs o^Q, près  du  lieu  ulcéré  de  la  trachée- artère, 
c'est-à-dire  un  peu  au-dessous  du  larynx,  et  comme 
je  trouvais  que  de  tous  les  moyens  qui  avaient  été 
employés,  deux  qui  sont  cités  par  cet  auteur  (i) 
pour  ces  ulcères  avaient  produit  quelque  soula- 
gement, je  veux  parler  d'une  part  des  artériaques 
qu'o/z  retient  sous  la  langue  afin  qu'en  se  liquéfiant 
peu  à  peu  ils  tombent  dans  la  trachée-artère  ^  et  de 
l'autre  part  de  la  boisson  journalière  de  lait  fraî- 
chement trait  d'un:  animal  encore  présent,  je  corn- 
iiiençai  à  nourrir  quelque  espoir,  mais  en  secret, 
et  à  chercher  un  moyen  de  faire  que  ce  qui  avait 
été  un  peu  utile  produisît  enfin  une  guérison  com- 
plète. On  avait  fait  usage  des  trochisques  de  l'es- 
pèce de  Fadragant  froid,  qui  fondaient  dans  la 
bouche,  et  du  lait  d'ânesse,  comme  il  a  été  dit; 
or  dans  le  temps  où  on  employait  ces  moyens,  le 
sentiment  de  piqûres  dans  la  trachée-artère  s'était 
presque  dissipé,  et  les  forces  avaient  un  peu  aug- 
menté avec  le  sommeil.  Comme  je  demandais  au 
malade  pourquoi  donc  il  n'avait  pas  persisté  dans 
l'usage  des  remèdes  qui  l'avaient  soulagé,  il  me 
répondit  que  les  trochisques  étaient  nuisibles  à  son 
estomac,  et  que  quoique  le  lait  eût  paru  d'abord 
produire  ce  soulagement,  tous  les  premiers  acci- 
dens  étaient  pourlant  revenus  bientôt  après.  Mais 

(i)  Ibid, 
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avez'vous  évité ,  lui  dis-je,  pendant  ce  temps-là  le 
vent  et  le  soleil?  car  je  me  souvenais  que  cela  avait 
été  positivement  ordonné  par  Hippocrate  (i)  à  ceux 
chez  lesquels  le  conduit  du  poumon  était  affecté 
d'un  ulcère  chaud ^  appelé  aphthe  :  or  j'appris  qu'il 
ne  les  avait  point  évités;  et  d'un  autre  côté  je  con- 
cevais que  ces  trochisques  eussent  été  nuisibles  à 
l'estomac  d'un  hypochondriaque  par  leur  nature 
et  par  leur  douceur.  Après  donc  que  j'eus  réglé  ce 
qui  devait  être  fait,  et  ce  qui  devait  être  évité,  il 
arriva  par  hasard  que  je  pus  communiquer  ma 
pensée  à  P.  Piella,  médecin  distingué  parmi  ceux 
de  Bologne,  qui  traitait  alors  avec  moi  pour  une 
maladie  très-grave  le  comte  J.  B.  Ursio,  celui  qui 
devint  dans  la  suite  Pontife  de  Césène.  Mais  quoi- 
que Piella  ne  désapprouvât  point  les  moyens  pro- 
posés par  moi,  néanmoins  après  avoir  examiné 
attentivement  les  crachats  ,  et  avoir  appris  que  le 
plus  souvent  ils  étaient  dans  cet  état,  c'est-à-dire 
non  épais  et  peu  abondans ,  et  qu'ils  devenaient 
un  peu  sanguinolens,  non  pas  toujours  à  la  vé- 
rité, mais  cependant  quelquefois,  il  me  dit  :  Je 
crains  beaucoup  que  vous  ne  puissiez  pas  guérir 
ces  ulcères,  qui  outre  qu'ils  occupent  peut-être 
un  lieu  très-profond,  se  rapprochent  certainement, 
si  j'y  vois  quelque  chose,  de  cette  espèce  de  dartre 
qu'on  ne  conduirait  à  la  cicatrisation  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté,  si  elle  existait  même  sur 

(i)  De  morb. ,  1.  2^  t.  apud  Salium  1 12  et  1 1^» 
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la  peau.  Ce  jugement  d'un  maître  expérimenté  au- 
tant que  qui  que  ce  soit,  surtout  en  chirurgie,  fit 
que  je  me  réjouis  de  n'avoir  rien  promis,  sans 
m'empêcher  toutefois  de  tenter  l'essai  de  ce  que 
j'avais  réglé.  C'était  la  saison  de  Tannée  où  il  fal- 
lait éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  injures  de 
l'air,  -et  où  l'on  ne  pouvait  pas  espérer  grand' 
chose  de  l'usage  du  lait  des  animaux,  parce  que 
le  pâturage  n'était  pas  bon.  Ainsi  avant  tout  j'or- 
donne au  malade  de  s'enfermer  dans  une  chambre 
où  régnerait  une  douce  température,  mais  qui  ne 
serait  ni  basse  ni  étroite,  et  là,  libre  de  tous  sou- 
cis, d'écouter  ses  amis  et  ses  parens  plutôt  que  de 
parler  lui-même,  et  quand  il  parlerait  de  le  faire 
d'une  voix  basse  et  nullement  animée.  Ensuite, 
après  avoir  prescrit  des  remèdes  qui  pouvaient 
adoucir  la  trachée-artère,  sans  cependant  nuire  à 
l'estomac,  et  après  avoir  préparé  ce  viscère  à  l'usage 
du  lait,  j'ordonne  celui  de  femme  d'abord  en  assez 
petite  quantité  pour  en  faire  l'essai,  et  plus  tard, 
comme  il  réussissait  très-bien,  je  recommandai  an 
malade,  homme  spirituel  et  attentif,  d'en  téter 
matin  et  soir  quatre  ou  cinq  heures  avant  le  dîner 
et  le  souper  jusqu'à  ce  qu'il  lui  semblât  qu'il  en 
avait  pris  environ  une  demi-livre.  Ces  deux  repas 
étaient  peu  copieux,  mais  surtout  le  souper;  l'un 
et  l'autre  se  faisaient  sans  vin  et  sans  les  autres 
choses  qui  pouvaient  être  nuisibles,  mais  non  pas 
sans  une  bouillie  préparée  avec  de  la  farine  d'orge, 
qui  mêlée  avec  de  la  poudre  de  racine  de  squine  à 
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la  dose  d'une  once  pour  chaque  livre,  mais  sans 
sucre,  avait  été  pour  ainsi  dire  calcinée  par  un  feu 
lent,  et  avec  du  lait  fraîchement  trait  d'une  vache 
que  l'on  nourrissait  avec  de  l'orge  et  de  la  paille,  et 
non  point  avec  des  fèves  et  du  foin.  J'avais  aussi 
averti  la  nourrice,  qui  était  très  saine,  de  faire 
usage  d'alimens  convenables,  et  d'éviter  autant 
que  possible  la  variété  des  mets.  La  négligence  de 
cette  dernière  précaution  semble  elle  seule  con- 
tribuer surtout  à  ce  que  souvent  en  médecine  le 
lait  de  la  femme  ne  l'emporte  pas  sur  celui  des 
autres  animaux,  c\uo\c\v\  il  fût  préféré  aux  autres 
pour  les  affections  phthisiques  comme  nous  étant 
familier  et  comme  ayant  la  même  nature  que  nous , 
même  par  les  anciens  médecins,  et  principalement 
par  Euriphon  et  Hérodote,  qui  oiit  été  cités  à  ce 
sujet  par  Galien  (i).  Le  malade  se  rétablit  si  bien 
par  ce  traitement  suivi  avec  la  plus  grande  exac- 
titude depuis  la  fin  de  novembre  jusqu'au  milieu 
xle  mai,  qu'il  jouit  encore  d'une  bonne  santé  pen- 
dant seize  ans.  Après  ce  temps  son  sang  rempli  de 
nouveau  de  petits  corps  rongeans,  les  déposa  pen- 
dant deux  ans  sur  la  peau  sous  forme  de  dartres. 
Mais  celles-ci  s'éîant  dissipées  tout  à  coup,  le  bas 
des  pieds  fut  pris  de  douleurs  très-vives  avec  une 
certaine  tuméfaction ,  et  d'une  rougeur  très-con- 
sidérable. Ces  symptômes  ayant  disparu  inopiné- 
ment vingt  jours  après  ,  voilà  qu'il  est  attaqué 

fi)  De  siiccor.bonit.  et  vit.,  c.  4- 
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pendant  deux  jours  d'une  rétention  d'urine,  et 
après  celle-ci  d'une  tuméfaction  des  jambes  qui 
se  dissipait  et  revenait  souvent;  ensuite  il  eut  des 
fièvres;  enfin  une  protubérance  dure  se  manifesta 
intérieurement  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  etaprè^ 
avoir  éprouvé  en  outre  d'autres  incommodités  du 
ventre,  il  finit  par  succomber.  Mais  tout  ceci  ar- 
riva pendant  mon  absence,  et  je  ne  l'ai  rappelé  que 
pour  vous  faire  comprendre  que  cette  guérison 
était  parfaite  et  achevée,  puisque  le  sujet  non- 
seulement  se  porta  bien  pendant  aussi  long-temps, 
mais  encore  ne  fut  jamais  attaqué  de  cette  première 
affection  au  milieu  de  tant  d'autres  après  qu'il  eut 
commencé  à  être  malade  pour  la  seconde  fois. 
Gomme  on  croyait  communément  que  cette  ma- 
ladie était  une  phthisie,  il  n'y  eut  aucun  phthi- 
sique  dans  la  ville  qui  ne  se  soumît  au  même  genre 
de  traitement,  et  cependant  aucun  d'eux  ne  guérit. 
28.  Il  est  aussi  d'autres  affections  de  la  trachée- 
artère  encore  beaucoup  plus  profondes,  qui  sont 
confondues  souvent  par  le  vulgaire,  et  quelque- 
fois par  les  médecins,  avec  la  phthisie,  et  dans 
lesquelles  cependant  les  poumons  eux-mêmes  sont 
sains.  C'est  ainsi,  pour  ne  pas  répéter  ici  des  ob- 
servations que  je  vous  ai  écrites  ailleurs  (i);  c'est 
ainsi,  dis-je,  que  je  me  souviens  que  Vâlsaîva 
racontait  qu'il  n'avait  jamais  vu  des  poumons  plus 
beaux  que  ceux  de  Zani,  Evêque  d'Imoîa  ,  bien 

(i)  Epist. 4  ,  n.  21  ^  et  Epiât.  lo,  n.  1 1. 
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qu'on  les  crût  altérés  à  cause  d'une  grande  quari« 
tité  d'humeurs  qu'il  expectorait;  c'est  que  ces  hu-^ 
meurs  étaient  sécrétées  par  les  glandes  propres 
des  bronches. 

Quoique  ces  humeurs  ne  soient  pas  réellement 
purulentes,  elles  ont  cependant  quelquefois  une 
telle  apparence,  que  si  quelqu'un  prétendait  qu'el- 
les le  fussent,  il  trouverait  facilement  au  milieu 
de  tant  de  formes  et  d  espèces  de  pus  qu'Arétée  (i) 
a  éiiumérées  en  disant  quil y  en  a  presque  une 
infinité ^  quelqu'une  de  ces  espèces  à  laquelle  il 
paraîtrait  pouvoir  les  rapporter  jusqu'à  un  certain 
point.  Et  plût  a  Dieu  que  lorsqu'il  existe  quelque 
doute  dans  certains  cas  il  y  eût  toujours  alors  des 
caractères  et  des  signes  positifs  qui  fissent  recon^ 
naître  le  pus  véritable,  et  sur  lesquels  tou  t  le  monde 
fût  d'accord.  Car  relativement  à  la  distinction  que 
Jacot  (2)  établit,  par  exemple,  entre  le  pus  et  la 
pituite,  en  disant  que  celui  là  est  cendré,  et  que 
celle-ci  est  blanche  ,  que  le  premier  est  fétide  au 
moins  médiocrement,  et  que  la  seconde  ne  l'est 
pas  du  tout,  que  l'un  se  sépare  en  partie  surtout 
si  on  le  jette  dans  l'eau,  et  que  l'autre  est  gluti- 
neuse,  je  ne  sais  pas  trop  comment  il  concilie  tout 
cela  avec  la  doctrirîe  d'Arétée  qui  a  placé  aussi 
positivement  le  pus  glutineux  et  celui  qui  n'a  pas 
d'odeur  ipSLrmï  ses  espèces,  attendu  surtout  qu'Are* 

(1)  De  caus.  et  not.  cliuturn.  affect. ,  1.  i ,  c.  9. 

(2)  Comment.  I,  in  I.  6^  sect.  2,  aph.  9,  Coacar. 
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tée  l'a  fait  à  l'endroit  où  Jacot  le  cite,  parce  qu'il 
pensait  o^  il  fallait  reconnaître  au  seul  aspect  le  pus 
après  le  crachat,  et  quune  grande  connaissance  re- 
lative  à  la  suppuration  n  est  point  acquise  par  ceux 
qui  examinent  les  humeurs  par  le  moyen  du  feu  ou 
de  Veau.  Cet  auteur  fait  allusion  par  là  à  ceux  qui 
abusent  d'un  aphorisme  (i)  d'Hippocrate  répété 
dans  les  Coaques  (2),  et  d'une  autre  sentence  qui 
se  trouve  dans  ce  dernier  (3)  ouvrage,  pour  dis- 
tinguer le  pus;  car  aucun  des  deux  passages, 
comme  Jacot  en  donne  l'avertissement  avec  rai- 
son, n'a  été  écrit  pour  le  diagnostic  du  pus,  mais 
l'un  et  l'autre  l'ont  été  évidemment  pour  le  pro- 
nostic de  la  mort,  soit  que  les  crachats  d'un 
phthisique  placés  sur  du  feu  répandent  une  mau- 
vaise odeur,  soit  qu'ils  s'enfoncent  après  qu'on 
les  a  jetés  dans  de  l'eau  de  la  mer  contenue  dans 
un  vase  d'airain.  Quoique  Duret  (4)  et  Jacot  lui- 
même  se  soient  efforcés  d'expliquer  pourquoi  Hip- 
pocrate  requiert  un  vase  de  cette  espèce ,  cepen- 
dant je  crains  non -seulement  qu'ils  ne  vous  aient 
pas  satisfait,  mais  qu'ils  ne  se  soient  pas  satisfait 
eux-mêmes.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  ce- 
lui-ci finit  par  imiter  Houllier  (5),  et  par  croire 


(1)  Sect.  5  et  II. 

(2)  Aph.  modo  cit, 

(3)  Aph.  10. 

(4)  In  Coac. ,  1.  2 ,  c.  1 7  j  n.  3. 

(5)  Comment,  in  cit.,  aph.  10. 
IV. 
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qu'il  importe  peu  dans  quel  vase  cette  eau  soit 
reçue  :  vous  verrez  vous-même  si  ceci  s'accorde 
avec  la  pensée  d'Hippocrate  exprimée  d'une  ma- 
nière si  courte.  Au  reste  comme  J.  Jér.  Zanichelli, 
qui  avait  fait  beaucoup  d'expériences  soit  en  mé- 
decine, soit  en  chimie,  s'entretenait  avec  moi  à 
Venise  de  notre  ami  commun ,  le  savant  Vict 
Franc.  Stancario,  qui  avait  déjà  commencé  à  être 
attaqué  de  phthisie  à  Bologne  à  la  suite  d'une  toux 
et  d'un  crachement  de  sang,  il  me  nomma  deux 
phthisiques  qui  avaient  été  guéris  avec  des  loochs, 
l'un  avec  celui  qu'on  appelle  rob  de  noix ,  et  l'au- 
tre avec  le  rob  de  baies  mûres  d'hièble  confec- 
tionné d'une  certaine  manière,  sans  passer  sous 
silence  ce  qu'il  regardait  lui-même  comme  un 
secret,  c'est-à-dire  le  baume  de  soufre  (sulfure 
d'huile  volatile)  préparé  avec  le  baume  de  co- 
pahu;  et  comme  ensuite  il  vint  à  parler  par  ha- 
sard, comme  cela  arrive,  de  ce  passage  d'Hippo- 
crate,  il  dit  qu'il  croyait  que  le  vase  d'airain  en- 
lève quelque  chose  à  l'eau  de  la  mer,  de  sorte 
que  de  cette  manière  elle  résiste  un  peu  moins  à 
la  descente  des  crachats  que  si  elle  était  contenue 
dans  un  vase  autre  qu'un  vase  d'airain  ;  car,  ajouta- 
t-il,  pour  faire  cette  expérience  plus  facilement 
et  plus  sûrement, l'eau  pure  n'est  pas  convenable, 
comme  beaucoup  de  personnes  le  croient,  parce 
qu'elle  résiste  trop  peu,  et  celle  de  la  mer  ne  l'est 
pas  non  phis  parce  qu'elle  résiste  un  peu  trop.  Or 
il  confirmait  que  la  prédiction  d'Hippocrate  avait 
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toujours  répondu  à  ses  nombreuses  expériences 
qu'il  avait  faites  de  la  manière  que  cet  auteur  pro- 
pose, et  que  les  sujets  dont  les  crachais  avaient 
nagé  n'étaient  pas  morts  aussi  promptement  que 
ceux  dont  les  crachats  s'étaient  enfoncés;  en  sorte 
qu'il  ne  doutait  pas  que  si  l'expérience  eût  été 
renouvelée  plus  tard  sur  les  premiers,  c'est-à-dire 
lorsque  la  maladie  était  devenue  plus  grave,  lés 
crachats  ne  fussent  tombés  au  fond.  Mais  il  ne  vou- 
lait pas  que  ceux-ci  recueillis  dans  un  bassin  fus- 
sent jetés  de  ce  bassin  dans  l'eau,  mais  que  d'a- 
près la  recommandation  d'Hippocrate  le  malade 
lui-même  les  y  jetât  de  sa  bouche,  même  de  son 
poumon,  et  cela  fort  souvent,  sachant  bien  que 
les  crachats  ne  viennent  pas  toujours  de  la  partie 
la  plus  affectée  du  poumon ,  et  que  le  retard  peut 
leur  enlever  quelque  chose  après  qu'ils  ont  été 
rendus,  au  point  que  dans  l'expérience  ils  parais- 
sent différens  de  ce  qu'ils  auraient  été  d'abord  par 
eux-mêmes. 

39.  Au  reste  Cœlius  Aurelianus  (i)  à  l'endroit 
où  il  cite  plusieurs  médecins  quj  jetaient  les  cra- 
chats des  malades  dans  l'eau  (il  ne  dit  pas  que  ce 
fût  de  l'eau  de  la  mer),  ou  qui  les  mettaient  sur 
des  charbons ,  non  pas  pour  prédire  la  mort ,  mais 
pour  reconnaître  la  matière  purulente,  et  Corn. 
Celse  (3)  dans  le  passage  où  il  fait  mention  de 

(i)  Morb.  chron. ,  1.  3 ,  c.  14. 
(2)  De  medic.^  1.  3,  c.  22. 
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ceux  qui  se  servaient  de  ce  dernier  signe  lorsquV/i 
avaient  des  cloutes  sur  une  phthisie,  semblent  ap- 
prouver d'une  manière  non  équivoque  les  pré- 
cautions de  cette  espèce;  mais  le  premier  écrit 
positivement  que  les  crachats  de  livides  ou  de 
verts  qu'ils  étaient  deviennent  blancs  et  purulens 
chez  les  phlhisiques  après  qu'ils  ont  rejeté  du 
sang ,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  la  première 
différence  établie  par  Jacot  (i)  entre  le  pus  et  la 
pituite.  En  outre ,  ces  deux  anciens  médecins , 
dont  l'opinion  est  adoptée  par  la  plupart  des  au- 
teurs, et  suivie  par  moi  même  presque  partout 
dans  cette  Lettre,  de  manière  cependant  que  je 
ne  désapprouve  pas  ceux  qui  pensent  autrement, 
n'ont  point  appelé  phthisie  cette  consomption 
dans  laquelle  les  crachats  ne  sont  point  sanieux 
et  purulens,  alors  même  que  du  pus  se  serait  ac- 
cumulé dans  la  poitrine,  et  même  dans  le  pou- 
mon. Ainsi  le  premier  a  enseigné  qu'il  existe  une 
différence  entre  la  phthisie  et  Vempihne,  même 
quand  dans  celui-ci  le  pus  est  rejeté  avec  les  cra- 
chats non  pas  peu  à  peu  ,  mais  par  tas.  D'un  autre 
côté  Celse  (2)  n'aurait  pas  dit  que  les  phthisiques 
crachent  du  pus  ^  s'il  eût  voulu  qu'on  prit  les  sujets 
attaqués  d'empième  pour  des  phthisiques.  En  effet, 
en  faisant  la  description' (3)  des  individus  atteints 


(i)  >^i^.  n.  28. 
(2    C  cit. 
(3)L.  2,  c.  7. 
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d'un  empième,  et  en  ajoutant  de  lui-même  aux 
symptômes  qu'Hippocrate  avait  fait  connaître 
quelque  chose  relativement  aux  veines  situées 
sous  la  langue,  comme  le  remarque  Ronsseus  (i), 
il  n'a  pourtant  rien  changé  pour  les  matières  ex- 
pectorées. Car  il  voyait  qu'Hippocrate  a  mis  cons- 
tamment, non-seulement  dans  le  passage  des  pro- 
nostics (2)  que  Celse  avait  principalement  en  vue 
alors,  mais  encore  dans  les  Coaques  (3),  a  mis, 
dis-je,  au  nombre  des  signes  que  présentent  les 
sujets  en  suppuration  le  caractère  suivant,  ils  ne 
crachent  rien  de  notable.  Que  si  dans  un  autre  livre 
intitulé  De  Locis  in  homine  (4),  il  a  dit  avant  d'en- 
seigner à  conjecturer  qu'un  individu  est  en  sup- 
puration parce  qu'z7  a  la  respiration  fréquente  et 
que  sa  voix  est  un  peu  rauque ,  etc.  etc. ,  que  le 
même  individu  crache  du  pus ,  il  comprenait  par 
là  que  ce  sujet  rejette  un  pus  différent  de  celui 
des  phthisiques,  ou  qu'il  le  crache  après  avoir 
rejeté  des  matières  différentes  de  celles  que  ren- 
dent ces  derniers,  comme  vous  l'apprendrez  par 
la  lecture  de  Cœlius  que  j'ai  cité.  Et  en  effet,  il 
est  manifestement  démontré  qu'Hippocrate  éta- 
blit dans  ce  même  passage  une  différence  entre 
les  phthisiques  et  ceux  qui  sont  en  suppuration^ 

(i)  Enarrat.  ejusd.,  c.  7. 

(2)  N.  16,  apud  MarinelL 

(3)  N.  3,  ante  mecU 

(4)  N.  28. 
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parla  sentence  qu'il  a  émise  un  peu  plus  haut  (i) , 
que  la  consomption ,  ou,  comme  on  dit  en  grec  ^  la 
phthisie  se  change  en  suppuration  quand  le  corps 
est  devenu  trop  humide;  et  qu  au  contraire ,  quand 
il  est  devenu  trop  sec,  la  suppuration  se  change 
en  consomption. 

3o.  Mais  pour  revenir  au  sujet  d'où  il  vous  sem- 
ble peut-être  que  je  me  suis  écarté,  vous  compre- 
nez certainement  combien  les  hommes  peuvent 
se  tromper  facilement,  puisque  la  difficulté  de  re- 
connaître et  de  juger  le  pus  est  si  grande  quel- 
quefois, c|ue  quoiqu'on  fasse  consister  la  phthisie 
non  pas  dans  la  seule  ulcération  cachée  des  pou- 
mons ,  mais  aussi  dans  l'expectoration  d'un  pus  évi- 
dent au  milieu  des  crachats,  on  croit  néanmoins 
avoir  raison  de  croire  que  dans  certains  cas  il  a 
existé  une  phthisie  tandis  qu'il  n'en  a  point  existé. 
Je  dis  ceci,  sans  toutefois  nier  que  de  véritables 
phîhisiques  n'aient  quelquefois  été  guéris ,  surtout 
dans  les  commencemens,  et  lorsque  le  pus  était 
accumulé  en  assez  petite  quantité  dans  un  endroit 
d'où  il  avait  une  issue  ouverte  et  facile  dans  les 
bronches;  mais  je  pense  que  cela  est  arrivé  plus 
rarement  que  ne  le  croient  ceux  qui  n'ont  nuiie- 
ment  éprouvé  combien  les  soins  du  médecin  et 
la  docilité  du  malade  sont  nécessaires  en  même 
temps,  même  pour  détruire  ces  affections  qui  ne 

(ON.  27. 
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sont  peut-être  pas  de  véritables  phlhisies,  quoi- 
quelles  leur  ressemblent  beaucoup  sous  la  plu- 
part des  rapports.  Je  veux  vous  décrire  ici  une 
affection  de  cette  espèce,  afin  que  si  je  ne  puis 
pas  vous  satisfaire  dans  cette  Lettre  par  l'histoire 
des  dissections  des  cadavres,  selon  mon  habi- 
tude, je  vous  satisfasse  du  moins  par  celle  des 
observations  des  maladies  décrites  plus  longue- 
ment et  avec  plus  de  détails,  comme  je  sais  que 
vous  le  désirez.  Quand  vous  aurez  lu  en  entier 
l'histoire  de  cette  affection ,  et  le  traitement  qui 
la  guérit,  vous  jugerez  alors  de  quel  nom  il  faut 
l'appeler. 

3i.  Un  comte  de  Feltre,  sujet  tous  les  ans  non- 
seulement  à  des  maux  des  gencives  et  des  dents, 
comme  ses  nobles  frères,  mais  encore  à  des  ulcé- 
rations des  narines,  et  à  des  affections  prurigi- 
neuses de  la  peau  de  l'espèce  des  dartres,  s'étant 
souvent  exposé  au  froid  de  très-grand  matin  pen- 
dant l'automne  en  se  livrant  au  plaisir  de  la  chasse, 
avait  été  pris  d'un  rhume  grave,  auquel  se  joi- 
gnirent de  la  toux,  et  enfin  un  crachement  de 
sang  dans  le  mois  de  novembre.  C'est  pourquoi 
on  lui  ouvrit  la  veine,  et  comme  le  crachement 
de  sang  était  revenu  on  la  lui  ouvrit  une  seconde 
fois;  on  lui  donna  aussi  du  lait  de  chèvre,  et  de  la 
gélatine  d'ivoire  et  de  pied  de  veau  préparée  dans 
de  l'eau  où  l'on  avait  souvent  éteint  du  fer  chaud , 
et  où  l'on  avait  en  outre  fait  cuire  des  substances 
jouissant  de  la  propriété  astringente  et  aggluti- 
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naJive.  Ces  moyens  ayant  déjà  été  mis  en  usage 
pendant  tout  le  mois  de  décembre,  la  maladie  pa- 
rut se  calmer;  cependant  la  toux  revenait  de  temps 
en  temps.  Mais  au  mois  de  mars  tous  les  symp- 
tômes s'aggravèrent.  C'est  pourquoi  on  lui  fit 
prendre  le  matin  la  décoction  des  bois  et  des  ra- 
cines, que  plusieurs  médecins  ont  coutume  de 
louer  contre  les  fluxions,  et  à  laquelle  on  avait 
ajouté  des  herbes  anti-scorbutiques  et  vulnéraires, 
et  le  soir  on  lui  donna  le  médicament  qu'on  ap- 
pelle anti-hectique  de  Potier,  d'abord  avec  une 
émulsion  de  semences  froides,  et  ensuite  avec  de 
l'eau  de  bardane.  Après  avoir  fait  usage  de  ces  re- 
mèdes et  d'autres  analogues  depuis  le  milieu  de 
mars  jusqu'au  mois  d'avril  tout  entier,  il  prit  de 
nouveau  du  lait  de  chèvre,  et  en  même  temps  jus- 
qu'à douze  gouttes  de  baume  du  Pérou,  pendant 
environ  quarante  jours.  Cependant  l'un  des  mem- 
bres supérieurs  fut  cautérisé  avec  un  fer  chaud  ,  et 
l'ulcère  entretenu.  Quoiqu'il  eût  retiré  de  temps 
en  temps  quelque  soulagement  de  ces  traitemens, 
néanmoins  la  toux  et  l'enrouement  le  tourmen- 
taient d'une  manière  extrêmement  opiniâtre;  la 
première  était  devenue  même  plus  violente,  et 
semblait  partir  du  fond  de  la  poitrine.  Quant  aux 
crachats,  après  avoir  été  blanchâtres  et  catarrheux, 
ils  avaient  déjà  commencé  à  être  d'une  couleur, 
d'une  pesanteur  et  d'une  ténacité  différentes.  A 
cela  s'était  joint  le  sentiment  d'une  anxiété  eî 
d'une  constriction  dans  la  poitrine,  et  d'une  cha- 
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leur  interne  à  la  région  du  sternum ,  symptômes 
dont  le  dernier  excitait  souvent  les  plaintes  du 
malade,  et  le  premier  continuellement.  Tout  cela 
inspirait  d'autant  plus  de  crainte,  que  la  gorge, 
qui  avait  été  auparavant  le  siège  du  rhume,  se 
trouvait  en  meilleur  état  depuis  que  ces  accidens 
étaient  survenus,  et  qu'en  même  temps  les  taches 
de  la  peau  étaient  devenues  pâles,  et  ne  donnaient 
lieu  à  aucun  prurit;  en  sorte  qu'il  paraissait  que 
toute  la  violence  de  la  maladie  s'était  tournée  du 
côté  de  la  poitrine.  Aussi  déjà  tout  le  monde  s'a- 
percevait de  l'affaiblissementde  la  voix  elle-même, 
et  à  plus  forte  raison  de  la  diminution  des  forces 
du  reste  du  corps  chez  un  homme  qui  n'avait  pas 
encore  trente-deux  ans,  ainsi  que  des  progrès  de 
la  maigreur,  et  de  l'accablement  de  la  face,  des 
yeux  et  du  courage. 

Tel  était  l'état  des  choses,  lorsqu'on  me  de- 
manda conseil  par  lettres  vers  la  fin  de  juin  ;  le 
malade  me  fut  vivement  recommandé  par  celui 
qui  pouvait  agir  par  ordre,  le  Grand  Sénateur  de 
Venise ,  alors  Gouverneur  et  Propréteur  de  Padoue , 
Ang.  Emi;  Il  y  avait,  comme  vous  voyez,  plusieurs 
circonstances  qui  inspiraient  de  la  crainte  :  cepen- 
dant il  en  existait  aussi  d'autres  qui  me  faisaient 
penser  qu'il  ne  fallait  pas  encore  perdre  tout  es- 
poir; c'étaient  la  facilité  du  sommeil  pendant  la 
nuit,  la  possibilité  du  décubitus  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  côté  à  volonté,  la  conservation  de  l'appé- 
tit, la  non-augmentation  de  la  fréquence  du  pouls 
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après  le  repas,  l'absence  de  la  fétidité  dans  les  cra^ 
chats,  d'un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  poi- 
trine, et  de  l'essoufflement.  Et  quoique  aussitôt 
après  que  tout  cela  m'eut  été  écrit  le  malade  tour- 
menté par  une  toux  profonde  eût  expectoré  cinq 
ou  six  crachats  sanguinolens  et  putrides ,  tels  qu'il 
n'en  avait  jamais  rendu  auparavant,  je  ne  chan- 
geai pas  pour  cela  d'opinion  ,  par  la  raison  surtout 
que  j'appris  que  depuis  que  ces  crachats  avaient 
été  rejelés ,  il  ne  s'était  pas  plaint  de  ce  sentiment 
de  chaleur  et  de  constriction.  C'est  pourquoi  je 
résolus  de  recom mander  différens  moyens, comme 
la  saison  de  l'été  et  les  différentes  causes  et  les 
différens  effets  de  la  maladie  l'exigeaient,  de  telle 
sorte  que  l'un  pût  être  tempéré  par  l'autre. Il  n'est 
pas  nécessaire  de  vous  faire  ici  le  dénombrement 
de  tous  ces  remèdes,  et  des  choses  que  je  substi- 
tuais les  unes  aux  autres ,  si  par  hasard  il  s'en 
trouvait  quelques-unes  qui  ne  fussent  pas  sup- 
portées; il  suffit  de  vous  indiquer  parmi  ces  re- 
mèdes ceux  qui  furent  principalement  mis  en 
usage. 

Chaque  matin  le  malade  prenait  un  peu  de  ré- 
sine de  térébenthine,  et  il  assurait  qu'elle  soula- 
geait d'une  manière  remarquable  sa  gorge  et  sa  poi- 
trine. Après  cela,  pendant  les  vingt  premiers  jours 
il  but  de  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  eau  de  lait , 
dans  laquelle  on  avait  fait  macérer  auparavant  du 
mouron  aquatique,  du  lierre  terrestre,  des  fleurs 
de  millepertuis,  et  un  peu  d'écorce  de  sassafras  : 
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la  boisson  de  cette  eau  fut  aussi  constamment 
renouvelée  cinq  heures  après  le  repas;  mais  après 
ces  vingt  jours,  on  lui  substitua  pour  le  matin  le' 
bouillon  de  vipère  préparé  avec  des  grenouilles ,  et 
des  queues  d'écrevisses  de  rivière.  Après  qu'il  eut 
commencé  à  faire  usage  de  ce  bouillon,  il  parut  se 
trouver  mieux  d'une  manière  plus  évidente;  car 
les  taches  de  la  peau,  comme  je  l'avais  espéré, 
reprirent  leur  couleur  et  devinrent  de  nouveau 
prurigineuses,  et  en  même  temps  le  teint  delà  face 
s'améliora,  les  forces  augmentèrent  un  peu,  l'ha- 
bitude du  corps  était  un  peu  moins  maigre,  la 
toux  plus  rare,  l'enrouement  plus  léger,  les  cra- 
chats moins  abondans.  Il  ne  prit  jamais  pour  nour- 
riture que  des  poufets  femelles^  qu'on  appelle  ici 
poulardes  (nom  que  Varro  (i)  leur  a  peut-être 
donné  aussi),  et  qu'on  faisait  bouillir  après  leur 
avoir  farci  le  ventre  avec  les  herbes  que  j'ai  indi- 
quées plus  haut,  et  qu'une  bouillie  que  l'on  com- 
posait avec  du  riz  ou  du  gruau  et  avec  des  aman- 
des. A  table  il  faisait  constamment  usage  pour 
boisson  d'une  eau  extrêmement  légère  de  racine 
de  squine  et  d'écorce  de  sassafras,  et  hors  de  table 
des  eaux  de  Brandula,  qu'il  prenait  même  un  peu 
plus  abondamment  quand  la  chaleur  de  l'été  était 
forte,  et  quand  il  était  pressé  par  la  soif 

Ce  traitement  fit  que  le  malade  put  se  trans- 
porter de  son  pays  à  Venise  après  le  milieu  du 

(1)  De  re  rust.,  1.  3,  c.  9. 
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mois  d'août,  et  venir  me  trouver  à  Padoue  vers 
]e  commencement  de  septembre,  espérant  bien 
qu'ayant  diminué  la  gravité  d'une  affection  que  je 
ne  connaissais  que  par  lettres,  je  la  détruirais  après 
l'avoir  vue  et  examinée  par  moi-même.  J'eus  beau- 
coup de  plaisir  à  voir  que  cette  confiance  avait 
succédé  à  la  grande  crainte  qu'il  avait  conçue. 
D'ailleurs  ayant  observé  avec  plus  de  soin  le  sujet 
pendant  deux  jours  qu'il  passa  ici,  je  fus  content 
aussi  d'abord  de  ce  que  tout  ce  qui  m'avait  donné 
de  l'espoir  subsistait  encore,  et  ensuite  de  ce  que 
la  conformation  de  la  poitrine  ne  présentait  rien 
qui  pût  me  faire  conjecturer  qu'il  existât  une 
disposition  à  la  phthisie  (car  cette  cavité  était 
telle  qu'elle  touchait  de  très-près  les  os  larges  des 
épaules,  et  ce  rapprochement  faisait  que  ces  os 
ne  proéminaient  pas  en  forme  d'ailes);  puis  je 
voyais  avec  plaisir  qu'il  n'existait  aucune  chaleur 
hectique,  aucune  fréquence  dans  le  pouls,  aucune 
soif,  aucune  difficulté  de  respirer  même  lorsqu'il 
montait  des  lieux  en  pente,  et  enfin  que  cet  en- 
rouement de  longue  durée  et  très-opiniâtre  était 
déjà  entièrement  dissipé  depuis  plusieurs  jours. 
Néanmoins  la  toux,  les  crachats,  la  maigreur  me 
tenaient  encore  dans  l'inquiétude.  En  effet,  je 
voyais  le  sujet  plus  maigre  que  je  ne  l'avais  cru 
d'après  les  lettres.  Pour  les  crachats,  bien  que  de- 
puis qu'il  avait  expectoré  ceux  dont  j'ai  parlé  et 
qui  étaient  sanguinolens  et  putrides ,  il  n'en  eût  ja- 
mais rendu  de  cette  espèce ,  cependantils  n'avaient 
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point  encore  perdu,  surtout  ceux  du  matin,  leur 
couleur  cendrée  et  jaunâtre,  ni  leur  goût  un  peu 
salé.  Enfin  la  toux,  quoique  devenue  beaucoup 
plus  rare  dans  le  reste  du  temps,  était  encore 
incommode  le  soir  et  le  matin,  et  elle  semblait 
dépendre  d'une  irritation  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine,  mais  à  la  partie  supérieure.  Ce  qui  aug- 
mentait mon  inquiétude,  c'est  que  la  saison  où 
la  maladie  avait  commencé  approchait  déjà,  et 
plus  d'une  circonstance  forçaient  le  malade  à  aller 
la  passer  ainsi  que  l'hiver  dans  son  pays.  Or  la 
position  et  la  situation  de  ce  pays  m'indiquaient 
combien  les  froids  y  sont  hâtifs ,  longs  et  rudes,  ce 
qui  était  confirmé  par  cet  ancien  vers  qu'on  croit 
de  César  : 

Feltria  perpétua  nivium  damnata  rigori.  (1) 

Feltre  est  condamnée  à  la  rigueur  éternelle  des  neiges. 

En  effet,  du  temps  de  Celse  (2),  dans  les  mala- 
dies de  cette  espèce  on  allait  d'Italie  à  Alexandrie, 
D'après  cela  je  répétai  à  plusieurs  reprises  au  ma- 
lade avec  quel  soin  et  avec  quelle  précaution  il  de- 
vait veiller  sur  lui  dans  ce  pays  et  faire  usage  des 
remèdes  que  je  lui  recommandai  alors.  Comme 
le  principal  de  ces  remèdes  était  le  lait,  d'abord 
celui  d'ânesse,  et  ensuite  celui  de  vache,  de  re- 


(1)  Apud  Bembum  in  Rer.  Venetar.  hist. ,  1.  9. 
{^)  De  medic. ,  1.  3 ,  c.  22. 
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tour  chez  lui  il  prit  le  premier  pendant  un  mois, 
et  après  ce  temps  il  vit  ses  crachats  tellement  chan- 
gés en  mieux,  qu'ils  étaient  déjà  presque  dans 
Tétat  naturel  par  leur  quantité,  par  leur  couleur 
et  par  toutes  les  autres  qualités.  Passant  ensuite 
au  lait  de  vache,  et  en  ayant  continué  l'usage  plus 
long-temps,  comme  je  l'avais  ordonné  s'il  trou- 
vait qu'il  lui  réussît  assez  bien ,  en  sorte  qu'il  en 
prit  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  il  rendit  des  cra- 
chats absolument  tels  qu'ils  doivent  être  dans 
l'état  naturel,  toute  irritation  et  affection  fâcheuse 
soit  de  la  poitrine,  soit  de  la  gorge,  se  dissipè- 
rent, la  face  recouvra  son  premier  teint,  le  reste 
du  corps  reprit  sa  force  et  son  état  primitifs,  en- 
suite la  santé  fut  parfaite,  et  elle  l'était  encore 
dans  le  temps  où  je  revoyais  ceci,  c'est-à-dire  dix- 
huit  ans  après  la  guérison  ;  tant  eut  d'efficacité 
dans  un  lieu  et  dans  une  saison  défavorables, 
avec  l'extrême  bonté  de  Dieu,  une  seule  espèce 
de  remède,  le  lait,  aidé  du  très-grand  soin  que 
le  malade  mettait  à  s'observer,  et  du  zèle  et  de  la 
vigilance  non  moins  grands  qu'apportait  dans 
l'une  et  l'autre  partie  du  traitement  qui  devait 
être  établi  d'après  mon  opinion  Lo.  Alberti,  mé- 
decin très-habile  de  Feltre ,  et  digne  d'une  vie  beau- 
coup plus  longue,  dont  une  lettre  qu'il  m'écrivit 
au  commencement  de  janvier  de  l'an  1740  m'an- 
nonça le  rare  bonheur  de  ce  succès,  que  la  plu- 
part des  personnes  n'espéraient  pas!  Le  printemps 
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suivant,  la  vue  de  celui  même  qui  avait  été  ma- 
lade, et  que  je  n'aurais  plus  reconnu  qu'avec  peine 
s'il  n'eût  dit  qui  il  était,  me  fut  extrêmement 
agréable  et  me  confirma  cette  nouvelle.  Yoilà  ce 
que  j'avais  promis.  Adieu. 


8o  VtWGT-TROISlÈMÊ    LETTRE. 

XXIIP  LETTRE  ANATOMICO-MÉDICALE. 

Des  Palpitations  et  de  la  Douleur  du  Cœur. 

I.  Ayant  à  peine  reçu  une  seule  dissection  de 
moi  au  milieu  de  quelqoies-unes  de  Valsalva  dans 
la  Lettre  précédente,  vous  en  aurez  au  contraire 
ici  quelques-unes  de  moi,  et  aucune  de  lui;  ce 
n'est  pas  qu'il  ne  s'en  trouve  dans  ses  notes  plu- 
sieurs qui  appartiennent  aux  palpitations  et  aux 
douleurs  du  cœur,  mais  il  m'a  semblé  que  cha- 
cune d'elles  aurait  une  place  plus  convenable  dans 
d'autres  Lettres  que  je  vous  ai  envoyées,  ou  que 
je  vous  enverrai.  En  effet  soit  que  ces  incommo- 
dités du  cœur  aient  leurs  causes  loin  de  ce  vis- 
cère ,  soit  que  ces  causes  existent  dans  lui,  ou  près 
de  lui,  dans  le  premier  cas  il  arrive  presque  tou- 
jours qu'il  se  manifeste  en  même  temps  ailleurs 
d'autres  affections  qui  sont  souvent  plus  graves ,  et 
dans  le  second  il  est  rare  que  le  cœur  soit  agité 
de  palpitations  sans  d'autres  lésions  plus  consi- 
dérables. C'est  pourquoi  mes  observations  elles- 
mêmes  qui  vont  être  bientôt  rapportées,  paraî- 
tront appartenir  aussi  en  quelque  partie  à  un  autre 
sujet,  de  même  que  plusieurs  de  la  huitième  sec- 
tion du  Sepulchretum  qui  répond  à  cette  Lettre  ; 
et  je  ne  parie  pas  seulement  de  celles  à  l'égard  des- 
quelles Bonet  avoue ,  puisqu'il  l'écrit  positivement^ 
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dans  quelles  autres  sections  elles  avaient  déjà  été 
ou  devaient  être  ensuite  rapportées  plus  en  dé- 
tail,  mais  aussi  des  autres  (et  ce  sont  les  prin- 
cipales) dans  lesquelles  les  auteurs  ont  dit  ou  qu'il 
n'existait  absolument  aucune  affection  dont  les 
malades  fussent  atteints,  ou  que  ce  n'était  pas 
une  affection  du  cœur.  A  cette  dernière  espèce 
vous  rapporterez  l'observation  huitième  (i),  où 
il  est  fait  mention  seulement  d'une  gale  et  d'une 
hydropisie ,  tandis  que  les  palpitations  sont  indi- 
quées dans  la  scholie  de  telle  manière  que  si  l'on 
y  fait  attention  on  ne  saura  pas  d'une  manière 
certaine  si  elles  eurent  lieu  ou  non  sur  le  malade. 
Quant  à  la  première  espèce,  Bonet  lui-même  ne 
nie  pas  que  les  observations  dixième  et  seizième 
ne  lui  appartiennent  ;  il  reconnaît  même  dans  les 
scholies  de  l'une  et  de  l'autre  qu'il  put  exister 
d'autres  incommodités  que  celles  dont  il  y  estques- 
tion.  Toutefois  vous  serez  peut-être  moins  fâché 
des  négligences  de  ces  deux  espèces  ,  quoiqu'il 
eût  fallu  donner  non  pas  des  conjectures ,  mais 
des  observations,  que  de  voir  qu'il  ne  s'est  pas 
aperçu  que  ce  qu'il  avait  déjà  rapporté  une  fois 
dans  la  section  indiquée  qui  n'est  pas  très-longue, 
il  l'a  répété  dans  cette  même  section.  En  effet  ce 
qu'on  lit  dans  le  §.  3  de  l'observation  huitième 
est  la  même  chose  que  ce  qui  se  trouve  dans  la 
première  ligne  de  la  première  observation ,  où 

IV.  6 
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TOUS  verrez  avec  quel  soin  le  reste  a  été  décrit ,  si 
vous  voulez  le  comparer  avec  la  scholie  de  Houl- 
lier  lui  même  placée  au  chapitre  cité,  qui  se  trouve 
dans  son  premier  livre.  D'un  autre  côté,  ce  qui 
vient  immédiatement  après  l'observation  quin- 
zième est  la  même  chose  que  ce  qui  est  au  com- 
mencement de  la  cinquième,  et  ce  qu'on  lit  dans  la 
trente-huitième  ne  diffère  pas  de  ce  qui  est  à  la  fin 
de  la  première,  ni  ce  qui  se  trouve  vers  le  com- 
mencement de  la  scholie  ajoutée  au  §.  6  de  l'obser- 
vation vingt-unième  de  ce  qui  est  à  la  fin  de  la 
scholie  de  la  dixième.  Enfin  ,  la  jeune  fille  dont  il 
est  question  dans  le  §.  2  de  l'observation  quator- 
zième n'est  pas  autre  que  celle  dont  il  est  parlé 
dans  le  §.  j  1  de  la  vingt-unième;  et  ce  que  vous 
ne  croiriez  pas  facilement  si  vous  ne  le  voyiez 
par  vous-même,  le  sujet  dont  il  s'agit  dans  le  §.  8 
de  cette  dernière  observation  est  le  même  petit 
enfant  dont  il  est  question  immédiatement  après , 
au  même  endroit,  dans  le  §.  9. 

Mais  il  n'y  a  pas  m.oins  de  négligences  dans  les 
suppléraens  de  cette  section.  Car  si  de  ces  obser- 
vations qui  sont  rassemblées  dans  une  seule  sous 
le  numéro  III ,  vous  en  prenez  deux  dont  Fune  a 
pour  sujet  un  citoyen  5  et  l'autre  un  homme  no- 
ble, pour  les  comparer  avec  celles  que  Bonet  avait 
rapportées  plus  haut  en  nommant  leurs  auteurs 
sous  le  numéro  XXÎ ,  §.  5  ,  et  sous  le  numéro  XIT 
au  commencement  de  la  scholie,  vous  reconnaî- 
trez aussitôt  que  ce  sont  les  mêmes  ,  et  que  la  der- 
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nicre  appartient  à  Rivière  et  la  seconde  à  Fabrice 
de  Hilden.  En  effet  Blancard,  qui  dans  son  Ana^ 
tomie  Pratique  avait  décrit  comme  les  siennes, 
ou  d'après  le  rapport  des  autres  (i),  ces  deux  his- 
toires (2)  qu'il  avait  exlraordinairement  falsifiée^ 
en  omettant  certains  détails,  et  même  en  en  ajou- 
tant quelques-uns  dont  Fabrice  de  Hilden  n'avait 
point  parlé  dans  la  dissection  An  cadavre  ,  ne 
pourra  point  vou'S  en  imposer;  et  vous  le  croirez 
d'autant  moins  que,  même  dans  l'observation  qui 
précède  immédiatement  celles-là  dans  le  SepuU 
chretum^  il  nomme  Pvuysch  comme  étant  présent 
à  la  dissection  qu'il  faisait  lui-même,  tandis  que 
celui-ci,  comme  vous  ne  l'ignorez  nullement,  a 
fait  voir  (3)  ensuite  que  c'était  lui  qui  avait  disse-' 
que  ce  même  cadavre.  Mais,  pour  laisser  là  Blan- 
card avec  ses  artifices ,  pourquoi  enfin  placer  après 
les  observations  décrites  d'après  l'ouvrage  de  cet 
auteur,  et  qui,  quelles  qu'elles  soient,  se  rappor- 
tent du  moins  aux  palpitations,  cette  histoire  qui 
appartenait  entièrement,  non  pas  à  cette  section, 
mais  à  la  suivante,  puisqu'il  y  est  question  d'une 
asphyxie  seulement? 

Je  ne  veux  imiter  rien  de  tout  cela.  Je  ne  répé- 
terai aucune  histoire ,  et  celles  qui  sembleront 
appartenir  plus  spécialement  à  d'autres  Lettres, 

(i)  Vid,  ejus  prsefat. 

(2)  Obs.  35  et  75. 

(3)  Obs.  anat.  chir._,  69. 
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je  les  y  renverrai  ;  mais  surtout  je  ne  décrirai  que 
les  cadavres  qui  ont  été  disséqués  par  moi-même, 
ou  par  des  amis  que  je  puis  nommer.  Je  com- 
mencerai par  celui  qui  fut  ouvert  à  Modène  par 
J.  Fr.  Bernardoni,  qui  devint  ensuite  médecin  de 
la  Cour  de  cette  ville,  et  qui  était  avec  moi  à  Bo- 
logne pour  faire  ses  études  lorsqu'il  me  raconta 
l'histoire  de  la  dissection  qu'il  avait  faite  depuis 
peu. 

2.  Une  femme  qui  élevait  des  enfans  nobles,  fut 
prise  de  palpitations  du  cœur.  Une  saignée  du  bras 
la  soulagea  beaucoup  pendant  environ  deux  jours, 
après  lesquels  les  palpitations  revinrent  avec  une 
telle  violence,  qu'on  voyait  la  poitrine  s'élever  à 
chaque  coup.  En  même  temps  il  existait  une  dou- 
leur de  poitrine  ,  une  difficulté  de  respirer,  et  une 
fièvre  telles  ,  qu'on  soupçonnait  beaucoup  une 
péripneumonie.  Une  seconde  saignée  du  bras  ne 
fut  d'aucun  secours.  Mais  une  autre  pratiquée  au 
pied  fut  suivie,  dans  l'espace  d'environ  une  heure, 
de  la  mort,  qui  fut  annoncée  par  l'état  du  pouls 
devenu  insensiblement  de  plus  en  plus  petit,  et 
moins  résistant  aux  doigts  du  médecin  qui  com- 
primaient l'artère,  mais  plus  fréquent. 

Examen  du  cadavre.  Il  s'écoula  beaucoup  de 
sang  de  la  bouche  du  cadavre.  Cependant  tout 
était  sain  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre.  On 
ne  toucha  pas  à  la  tête,  parce  qu'on  n'y  avait 
remarqué  aucun  signe  de  maladie. 

?).  Quoique  la  maladie  et  la  mort  eu  question 
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jointes  à  cette  observation  du  cadavre,  soient  diffi- 
ciles à  expliquer,  de  quelque  manière  que  Fon  s'y 
prenne,  je  croirais  cependant  que  des  convulsions 
internes  contribuèrent  au  moins  en  quelque  par- 
tie à  produire  cette  affection.  Car,  pour  ne  point 
accuser  le  cerveau,  il  reste  des  plexus  nerveux  et 
des  nerfs ,  sur  lesquels  on  peut  avoir  des  soup- 
çons. Or  qui  pourrait  chercher  d'une  manière  sa- 
tisfaisante les  lésions  de  ces  parties  partout  où  il 
le  faudrait,  ou  les  reconnaître  la  plupart  du  temps 
en  les  cherchant?  Au  reste  c'est  ce  dernier  motif 
qui  est  cause  qu'on  ne  les  cherche  que  très-rare- 
ment dans  les  examens  des  cadavres  de  cette  es- 
pèce. Cependant  si  à  certains  mouvemens  opérés 
dans  le  cerveau  succèdent  tout  à  coup  des  palpi- 
tations du  cœur,  comme  cela  arrive  même  sur 
des  personnes  saines  dans  quelques  affections  de 
l'âme,  qui  niera  que  s'il  se  fait  dans  les  nerfs  des 
mouvemens  qui  répondent  proportionnellement 
à  ceux  du  cerveau,  les  mêmes  palpitations  n'aient 
lieu  alors  ?  Car  tout  ce  que  le  cerveau  peut  sur 
le  cœur,  il  le  peut  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
placés  entre  lui  et  ce  viscère  ou  les  vaisseaux  voi- 
sins ,  puisque  c'est  par  eux  que  ces  mouvemens 
parviennent  aux  fibres  charnues  du  cœur  ou  des 
vaisseaux,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  puisqu'ils  opè- 
rent une  constriction  extérieure  sur  les  tuniques  de 
ces  derniers;  en  sorte  qu'on  voit  déjà  que  le  même 
effet  s'ensuivrait,  si  les  mêmes  mouvemens  qui 
commencent  d'autres  fois  par  le  cerveau  commen» 
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calent  quelquefois  par  les  nerfs  intermédiaires , 
de  la  mêmemanière  que  ceux  qui  après  l'ampiila- 
tion  du  pied  continuent  à  se  plaindre  d'une  dou- 
leur dans  cette  partie,  éprouvent  par  le  mouve- 
paent  qui  a  lieu  dans  les  nerfs  intermédiaires  le 
poème  effet  qu'ils  éprouvaient  par  un  mouvement 
semblable  qui  partait  du  pied  lésé. 

C'est  donc  avec  raison  que  Saxonia  enseignait 
même  autrefois  que  non-seulement  les  palpitations 
du  cœur  tirent  leur  origine  du  cerveau,  mais  en- 
core qu'elles  dépendent  quelquefois  du  seul  vice 
des  nerfs ,  sans  aucune  lésion  apparente  dans  le  cer- 
veau. Vous  lirez  aussi  ces  paroles  dans  cettp  sec- 
tion du  Sepulchretum  après  l'observation  quarante- 
deuxième,  qui  du  reste  confirme  ce  que  j'avan- 
çais  un  peu  plus  haut^  qu'un  certain  changement 
et  un  certain  mouvement  dans  le  cerveau  chan- 
gent aussitôt  le  mouvement  naturel  du  cœur.  Que 
si  sur  la  petite  enfant  dont  il  est  question  dans 
le  Conimercium  litterarium  (i  ),  on  ne  pouvait  trou- 
ver en  effet  rien  autre  chose  que  ces  concrétions 
polypeuses  pour  cause  de  la  mort,  vous  explique- 
rez d'autant  plus  facilement  les  palpitations  du 
cœur  qui  la  tourmentaient  par  des  convulsions, 
quelle  qu'en  fût  l'origine,  quelle  mourut  de  con- 
vulsions. Au  reste  ce  qui  a  été  dit,  vous  pourrez  le 
transporter  aussi  aux  nerfs  qui  communiquent 
avec  ceux  des  gros  vaisseaux  oii  du  cœur,  en  sorte 

(r)  A.  i744j  1i^'^<^1«  4^' 7  1^'  1 ,  ad  art.  i5. 
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que  vous  comprenez  que  les  palpitations  qui  ont 
lieu  assez  fréquemment  surtout  chez  les  liypo- 
chondriaques  et  chez  les  hystériques ,  tirent  aussi 
leur  origine  de  cette  cause  entièrement  ou  en  par- 
tie. Car  les  nerfs  sur  des  corps  de  cette  espèce  sont 
beaucoup  plus  propres  à  éprouver  subitement  des 
mouvemens  désordonnés;  aussi  si  nous  voyons 
quelques  sujets  être  pris  de  palpitations  du  cœur 
aussitôt  après  des  affections  de  l'âme  même  lé- 
gères ,  ce  sont  assurément  ceux-là.  De  plus  quoi- 
que vous  admettiez  quelques  autres  causes  de  pal- 
pitations sur  les  trois  femmes  dont  je  vais  rap- 
porter immédiatement  les  histoires ,  cependant 
vous  ne  douterez  nullement  que  celle-là  ne  se  joi- 
gnît aussi  quelquefois  aux  autres. 

4.  La  femme  d'un  peintre  de  Padoue,  âgée  de 
quarante  ans,  mère  de  quatre  enfans,  accoutumée 
à  ne  faire  aucun  excès  ni  dans  le  manger  ni  dans 
le  boire,  mais  d'une  constitution  délicate,  et  par 
cela  même  plus  irascible,  et  ne  manquant  pas  en 
effet  de  sujets  de  colère  et  de  chagrin ,  ayant  perdu 
l'appétit  déjà  depuis  long-temps,  n'éprouvait  ce- 
pendant point  de  suppression  des  menstrues^ 
lorsque  six  mois  auparavant  elle  commença  à  se 
plaindre  de  palpitations  du  cœur,  qui  la  tour- 
mentèrent constamment,  il  est  vrai^  jusqu'à  sa 
mort,  mais  quelquefois  plus,  et  d'autres  fois 
moins.  A  cela  se  joignaient  d'autres  plaintes  rela- 
tives soit  à  un  sentiment  d'érosion  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine  et  à  l'épine  du  dos,  et  de  palpita- 
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lions  qui  s'étendaient  jusqu'au  côté  de  l'épine, 
soit  à  une  extrême  difficulté  qu'éprouvaient  les 
alimens  à  passer  dans  l'estomac  après  qu'ils  étaient 
descendus  par  l'œsophage  jusqu'auprès  de  ce  vis- 
cère ,  soit  enfin ,  comme  el!e  le  disait ,  à  une  dou- 
leur des  nerfs,  surtout  dans  les  bras.  Celte  douleur 
s'étant  jointe  aux  autres  symptômes,  et  un  œdème 
ayant  en  outre  commencé  à  se  manifester  d'une 
manière  remarquable  principalement  au  membre 
inférieur  du  côté  droit,  l'opinion  d'un  anévrisme 
de  l'aorte  fut  adoptée  par  quelques  médecins  assez 
distingués.  D'aulres  au  contraire  voyant  que  le 
décubitus  était  facile  sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté, 
et  que  le  pouls  n'était  ni  vibrant  ni  intermittent, 
mais  semblable  dans  les  deux  bras,  rapportaient 
tout  cela  à  une  affection  hystérique,  d'autant  plus 
qu'ils  savaient  que  la  femme  avait  été  prise  sur 
ces  entrefaifes  d'un  paroxysme,  dans  lequel  elle 
avait  élé  trouvée  les  dents  étroitement  serrées  les 
unes  contre  les  autres  par  des  femmes  qui  disaient 
aussi  qu'elles  l'avaient  sentie  froide  de  temps  en 
temps  en  plusieurs  endroits.  Enfin  au  milieu  de 
ces  controverses  le  pouls  s'étant  déjà  concentré, 
elle  mourut  en  parlant.  Lorsque  tout  cela  m'eut  été 
raconté  avec  soin  par  mon  collègue  le  célèbre  Ant. 
Yallisnieri,  qui  avait  souvent  visité  la  femme,  et 
qu'il  m'eut  demandé  deux  choses ,  d'abord  de 
dire  ce  que  je  pensais  de  cette  maladie,  et  ensuite 
de  présider  avec  lui  à  la  dissection  du  cadavre, 
je  me  rendis  aussitôt  à  la  dernière  demande,  et  je 
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ne  répondis  alors  rien  autre  chose  à  la  première, 
si  ce  n'est  qu'il  m'était  arrivé  plus  d'une  fois  de 
trouver  dans  l'aorte,  après  des  incommodités  même 
plus  graves ,  non  pas  un  anévrisme ,  mais  seule- 
ment quelques  lésions  dans  sa  face  interne. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  était  encore 
chaud  plusieurs  heures  après  la  mort  dans  un 
temps  plus  froid  que  ne  le  comportait  la  saison 
(  car  c'était  le  2 1  mars  1 726  )  ;  il  était  en  bon  état , 
mais  le  cou  se  trouvait  un  peu  gros,  et  le  ventre 
un  peu  gonflé,  de  telle  sorte  cependant  qu'on  ne 
voyait  sur  la  peau  aucune  marque  des  quatre  gros- 
sesses. L'un  et  l'autre  côté  de  la  poitrine,  mais  sur- 
tout le  droit,  contenaient  de  l'eau  assez  abondante 
et  nullement  fétide  :  les  poumons  étaient  sains, 
quoique  le  gauche  fût, étroitement  adhérent  au 
diaphragme  par  sa  face  inférieure,  et  au  dos  par 
une  partie  de  sa  face  postérieure.  Enfin  dans  la  tra- 
chée-artère, dans  l'œsophage  qui  fut  ouvert  jusqu'à 
l'estomac,  dans  le  médiastin,  dans  le  péricarde, 
dans  le  cœur,  dans  les  oreillettes,  dans  les  gros 
vaisseaux  qui  furent  examinés  avec  soin  en  dedans 
et  en  dehors ,  il  n'y  avait  rien  qu'on  pût  accuser 
de  lésion*,  excepté  pourtant  ce  à  quoi  je  pensai  qu'il 
fallait  faire  attention  dans  le  cœur  et  dans  l'aorte. 
En  effet,  en  .regardant  cette  artère  et  ce  viscère 
extérieurement,  et  en  les  comparant  entre  eux  et 
avec  tout  le  corps,  il  me  sembla  que  le  cœur  était 
plus  gros  et  l'aorte  plus  petite  qu'ils  ne  devaient 
l'être,  mais  que  ni  l'une  ni  l'autre  disposition 
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ïi'était  très-remarquable.  Le  cœur  ayant  été  dissé- 
qué bientôt  après ,  et  deux  petites  concrétions  poly- 
peuses,  dont  l'une  se  trouvait  auprès  des  valvules 
tricuspides  et  l'autre  à  l'origine  de  l'aorte,  ayant 
été  enlevées  avec  du  sang  qui  présentait  dans  les 
ventricules  à  peine  un  peu  moins  de  liquidité  que 
dans  le  reste  du  corps,  et  même  dans  une  petite 
portion,  je  remarquai  que  les  petits  corps  situés 
au  milieu  des  valvules  qui  existent  à  l'origine  des 
artères,  étaient  plus  durs  et  en  même  temps  plus 
gros  qu'à  l'ordinaire,  surtout  un.  Mais  cela  était 
peu  considérable ,  tandis  que  ce  qu'on  aperçut 
dans  l'aorte,  quoique  pouvant  aussi  paraître  léger 
au  premier  aspect,  fut  cependant  reconnu  beau- 
coup plus  grave  dans  tout  le  tronc  de  cette  artère  , 
qui  fut  ouvert  dans  le  sens  de  sa  longueur j  non- 
seulement  dans  la  poitrine,  mais  encore  bientôt 
après  dans  le  ventre.  En  effet,  toute  sa  face  in- 
terne depuis  le  cœur  jusqu'à  l'endroit  placé  au- 
dessous  des  orifices  des  artères  émulgentes,  com- 
parée avec  le  reste  jusqu'à  sa  division  en  ilia- 
ques, s'éloignait  évidemment  de  sa  blancheur  et 
de  son  poli  naturels  qui  se  voyaient  dans  cette  der- 
nière partie,  et  présentait  une  couleur  jaune,  et 
une  surface  inégale  qui  semblait  dépendre,  à  des 
yeux  un  peu  plus  attentifs,  de  ce  qu'elle  formait 
en  certains  endroits  de  légères  saillies,  et  en  d'au- 
tres de  petits  sinus.  Mais  tout  cela  existait  à  la 
surface  seulement,  si  ce  n'est  qu'un  peu  au-des- 
sus des  valvules  il  y  avait  un  petit  espace  étroit, 
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OÙ  cette  face  se  trouvant  légèrement  creusée  par 
une  sorte  d'érosion  laissait  voir  une  division  des 
libres  soujacentes.  13'un  autre  coté,  dans  le  voisi- 
nage des  artères  émulgentes ,  ia  lame  intérieure 
s'enlevait  sans  aucune  difficulté  avec  l'ongle  qu'on 
en  approchait  légèrement.  Du  reste  il  n'existait 
nulle  part  aucun  endurcissement  dans  l'aorte.  Mais 
la  lésion  qui  a  été  décrite  dans  une  si  grande  éten- 
due de  cette  artère,  s'étendait  au  moins  dans  quel- 
ques-unes de  ses  branches  supérieures,  comme  je 
le  remarquai  en  examinant  leurs  orifices  à  l'en- 
droit de  leur  courbure. 

Dans  le  ventre,  il  y  avait  de  Feau  en  assez  grande 
abondance.  L'épiploon  était  contracté,  et  conser- 
vant à  peine  çà  et  là  une  petite  quantité  de  graisse 
il  offrait  une  grande  laxité.  L'estomac  était  très- 
ample  et  rempli  de  liquide.  Le  foie  se  trouvait 
pâle,  et  sa  vésicule  contenait  de  la  bile  en  petite 
quantité  et  décolorée.  La  rate  était  dure,  sans 
cependant  être  grosse.  Les  parois  de  l'utérus,  sain 
du  reste,  étaient  aussi  endurcies,  mais  en  même 
temps  épaissies.  Les  ovaires  étaient  durs  égale- 
ment, et  blancs  à  l'extérieur,  sans  être  petits  ;  in- 
térieurement ils  contenaient  des  cellules,  dont  les 
unes  étaient  vides  (une  de  celles-ci  avait  des  parois 
jaunâtres),  tandis  que  les  autres  se  trouvaient 
remplies  d'une  humeur  sanguinolente.  Le  reste 
était  en  bon  état.  Nous  ne  disséquâmes  pas  la  tête. 
Je  fis  observer  que  le  cou  était  un  peu  gros  à  cause 
de  l'épaississement  de  la  glande  thyroïde,  c[ui  se 
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trouvait  beaucoup  plus  volumineuse  que  dans 
Tétat  naturel.  Cette  glande  disséquée  paraissait 
composée  de  petits  lobes,  au  milieu  desquels  il  y 
avait  un  globule  rempli  d'un  liquide  qui  ne  res- 
semblait à  rien  tant  qu'à  de  l'huile  d'amandes.  Le 
sang  dans  tout  ce  cadavre  était  abondant,  et  par- 
tout liquide,  comme  je  l'ai  dit,  si  on  excepte  ces 
petites  concrétions  renfermées  dans  le  cœur. 

5.  Vous  comprenez  certainement  quel  chyle  les 
alimens  formaient,  et  à  quelles  humeurs  celui-ci 
donnait  naissance  sur  une  femme  irascible,  qui 
avait  en  outre  des  sujets  de  colère  et  de  chagrin, 
et  qui  avait  perdu  l'appétit.  C'est  pourquoi  si  avec 
ce  liquide  onctueux  qui,  d'après  l'opinion  de  Lan- 
cisi  (i),  conserve  le  poli  et  le  glissant  de  la  face 
interne  des  artères  il  s'insinua  dans  la  substance 
intérieure  de  l'aorte  de  petites  parties  inégales  et 
étrangères  qui  s'arrêtèrent  aux  environs  de  la  tu- 
nique interne,  on  verra  clairement  comment  elles 
se  formèrent  et  comment  elles  purent  produire  ce 
changement  que  je  remarquai  à  cette  tunique.  Que 
si  vous  demandez  encore  pourquoi  elles  s'arrêtè- 
rent de  préférence  dans  ce  trajet  de  l'aorte  et  de 
ses  branches  supérieures  ,  vous  l'attribuerez  à  ces 
affections  de  l'âme  dont  j'ai  parlé ,  à  moins  que 
vous  ne  soupçonniez  par  hasard  que  cette  partie 
fût  plus  faible  dès  la  naissance.  En  effet  les  nerfs 
ébranlés  par  ces  affections  agissent  principalement 

(i)  De  aneurysm.^  1.  2_,  c.  i  y  propos.  6. 
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(comme  l'indique  ce  que  l'on  sent  alors  et  ce  que 
l'on  voit)  sur  les  plus  gros  vaisseaux  et  sur  ceux 
qui  sont  le  plus  près  du  cœur ,  en  sorte  qu'il  ne 
faut  pas  s'étonner  si  dans  le  trajet  où  l'aorte  est 
plus  grosse  et  où  eUe  et  ses  branches  sont  moins 
éloignées  du  cœur,  les  fibres  artérielles  annulaires 
éprouvent  alors  des  contractions  plus  violentes 
ou  plus  longues  sans  règle  ni  loi  déterminées ,  et 
chassent  ainsi  des  vaisseaux  intermédiaires  entre 
elles  et  la  tunique  interne  les  parcelles  même  les 
plus  épaisses  et  les  plus  inégales,  s'il  s'en  trouve, 
pour  les.  pousser  à  un  endroit  où  elles  n'iraient 
pas  d'elles-mêmes,  et  pour  leur  fournir  l'occasion 
de  s'y  fixer.  Comme  ces  parcelles  chassées  çà  et 
là  peuvent  produire  aussi,  outre  ce  changement 
dans  la  surface  interne,  un  sentiment  d'érosion  , 
puisqu'elles  sont  inégales,  il  sera  facile  de  com- 
prendre d'où  dépendait  un  sentiment  semblable 
que  la  femme  éprouvait  vers  l'épine,  de  même 
que  cet  autre  qui  s'étendant  surtout  dans  les  bras 
augmentait  le  soupçon  d'un  anévrisme,  quoiqu'il 
fût  produit  évidemment  non  point  par  une  dila- 
tation de  l'artère,  mais  jusqu'à  un  certain  point 
par  son  érosion  :  d'ailleurs  bien  que  ce  vaisseau 
donne  des  branches  qui  s'étendent  dans  tout  le 
corps,  l'affection  était  cependant  plus  considé- 
rable dans  les  bras,  auxquels  elle  envoyait  des 
rameaux  qui  étaient  eux-mêmes. attaqués  de  la 
même  lésion ,  du  moins  près  du  tronc. 

Mais  actuellement  si  vous  réfléchissez  que  la 
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face  interne  de  l'aorte  au  lieu  d'être  polie  comme 
si  elle  était  ointe  d'un  liquide  onctueux,  était  de- 
venue rude  et  inégale ,  comme  je  l'ai  dit,  et  par 
cela  même  moins  glissante  et  moins  molle,  et  que 
par  conséquent  elle  résistait  davantage  non-seule- 
ment au  passage  du  sang,  mais  encore  à  la  dis- 
tension opérée  par  ce  liquide,  et  si  vous  considé- 
rez que  la  tunique  musculeuse  résistait  encore 
plus  à  raison  des  convulsions  des  fibres  qui  avaient 
été  plus  ou  moins  fortes ,  mais  tellement  fré- 
quentes, que  je  trouvai  même  sur  le  cadavre  le 
tronc  de  l'aorte  un  peu  contracté,  il  sera  évident 
par  toutes  ces  causes ,  et  principalement  par  la  der- 
nière, quelle  résistance  l'aorte  opposait  au  sang; 
en  sorte  que  le  cœur  devait  faire  de  plus  grands 
efforts  d'une  part  pour  surmonter  ces  obstacles, 
et  de  l'autre  pour  chasser  entièrement  le  liquide 
qui  s'arrêtait  souvent  en  quelque  partie  dans  son 
intérieur  :  or  je  conçois  que  Tune  de  ces  circons- 
tances ait  été  la  cause  des  palpitations  du  cœur,  et 
que  l'autre  ait  donné  lieu  à  l'augmentation  de  son 
volume.  Mais  comme  je  vous  ai  écrit  ailleurs  (i) 
sur  cette  dernière  lésion ,  et  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire d'en  dire  davantage  ici  soit  sur  ses  causes 
ou  sur  ses  effets,  soit  sur  ses  observations,  il 
suffit  d'indiquer  parmi  ces  dernières  celles  dans 
lesquelles  des  palpitations  du  cœur  ont  été  no- 
tées, comme  celles  qui  ont  été  recueillies  par  Val- 

(i)Epist.  17  et  18. 
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salva  (i),  par  Meckel  (2),  par  Schrey  (3)  :  j'en 
citerai  aussi  d'autres  de  cette  espèce  plus  bas. 

VoiJà  une  explication  des  principales  parties 
de  l'histoire  en  question;  vous  serez  libre,  si  par 
hasard  quelque  chose  vous  plait,  de  le  prendre  tout 
en  négligeant  le  reste ,  et  de  recourir  aussi  aux  con- 
vulsions des  nerfs  un  peu  plus  que  je  ne  l'ai  fait 
moi-même.  Car  il  y  a  des  choses  dans  cette  observa- 
tion qui  paraissent  ne  pouvoir  nullement  s'expli- 
quer sans  ces  convulsions,  comme  ce  paroxysme 
dans  lequel  les  muscles  s'étaient  contractés  aussi 
fortement,  en  élevant  la  mâchoire  inférieure,  et 
comme  cet  obstacle  qui  empêchait  les  alimens  de 
descendre  dans  l'estomac  lorsqu'ils  étaient  arrivés 
près  de  ce  viscère,  ce  qui  dépendait,  je  crois,  des 
convulsions  de  ces  trousseaux  de  fibres  du  dia- 
phragme ,  au  milieu  desquels  passe  l'extrémité  de 
l'œsophage.  Mais  voyez  maintenant  si  l'observa- 
tion suivante  exige  que  nous  accusions  aussi  les 
nerfs,  du  moins  en  quelque  partie. 

6.  Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans  était 
tourmentée  par  de  grandes  palpitations  du  cœur. 
En  même  temps  on  remarquait  les  pulsations  des 
vaisseaux  du  cou  de  l'un  et  l'autre  côtés  ;  d'ailleurs 
le  pouls  était  inégal  et  un  peu  obscur  aux  carpes, 
La  respiration  était  difficile,  et  les  derniers  jours 

(1)  Epist.  17,  n.  21. 

(2)  Epist.  18,  n.  4. 
(3)/èi£/.,n.  i5. 
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elle  le  devint  extraordinairement,  au  point  que 
la  femme  ne  pouvait  déjà  plus  respirer  qu'en 
ayant  la  tête  élevée.  En  dernier  lieu  aussi  il  s'y 
était  joint  un  œdème  des  deux  mains ,  et  un  autre 
beaucoup  plus  considérable  des  membres  infé- 
rieurs, ainsi  qu'une  tuméfaction  de  tout  le  ven- 
tre. On  croyait  que  la  femme  était  affectée  ou 
d'un  polype,  ou  d'un  anévrisme,  ou  de  quelque 
autre  grande  affection  de  cette  espèce,  lorsqu'elle 
mourut  dans  cet  hôpital  vers  le  milieu  de  février 
de  Fan  1741-  Mais  on  ne  put  savoir  dans  quel 
temps  et  par  quelles  causes  la  maladie  avait  com- 
mencé; car  elle  n'était  venue  de  Venise  ici  que 
quelques  semaines  auparavant. 

Examen  du  cadavre.  J'examinai  le  cadavre  par 
la  bouche  duquel  il  s'était  écoulé  du  sang,  le  len- 
demain de  la  mort,  ou  du  moins  pas  plus  tard 
que  le  second  jour.  Les  mains  étaient  désenflées, 
mais  la  tuméfaction  du  ventre  et  des  membres 
inférieurs  subsistait  encore.  Rien  ne  fut  plus  facile 
que  de  séparer  les  clavicules  du  sternum  et  de 
couper  les  cartilages  des  côtes;  en  sorte  que  si  la 
femme  n'avait  pas  avoué  elle-même  l'âge  qui  a  été 
indiqué  plus  haut,  on  aurait  pu  croire  qu'elle 
était  beaucoup  plus  jeune.  Le  sternum  ayant  été 
enlevé  ,  les  poumons  parurent  gonflés  et  blanchâ- 
tres, si  ce  n'est  qu'ils  présentaient  par  derrière 
une  couleur  d'un  rouge  foncé,  comme  c'est  l'ordi- 
naire. Ils  étaient  mous  et  n'adhéraient  en  aucune 
manière  aux  parois  de  la  poitrine.  Il  y  avait  de 
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î'eau  jaune  et  inodore  soit  dans  les  deux  côtés  de 
]a  poitrine,  soit  dans  le  péricarde;  elle  était  assez 
abondante,  sans  cependant  l'éfre  beaucoup.  Les 
ventricules  du  cœur  et  les  oreillettes  étaient  dis- 
tendus par  du  sang,  qui  s'était  concrète,  il  est 
vrai ,  en  fof  me  de  grumeaux ,  mais  qui  n'avait  rien 
de  polypeux;  lors  même  qu'ils  euresit  été  vidés, 
ils  paraissaient  plus  gros  que  dans  l'état  naturel , 
ce  que  je  remarquai  principalement  pour  l'oreil- 
lette gauche.  L'artère  pulmonaire  et  l'aorte  étaient 
aussi  plus  amples  que  dans  Tétat  naturel ,  et  toutes 
les  valvules  se  trouvaient  plus  grosses.  Mais  ce- 
pendant presque  toutes  les  parties  que  j'ai  indi- 
quées étaient  dans  une  juste  proportion  entre 
elles,  et  en  comparant  le  cœur  et  ses  annexes, 
ainsi  que  les  artères  citées,  avec  le  reste  du  corps  , 
on  reconnaissait  bien  que  leur  grosseur  était  aug- 
mentée, mais  qu'elle  ne  l'était  pas  beaucoup.  Ainsi 
comme  les  choses  étaient  dans  cet  état,  qu'il  n'y 
avait  pas  beaucoup  d'eau  ,  comme  je  l'ai  dit,  dans 
le  péricarde  ou  dans  la  poitrine,  et  que  les  pou- 
mons paraissaient  sains,  je  me  mis  à  examiner 
avec  plus  de  soin  soit  le  cœur,  soit  ces  artères, 
soit  d'autres  vaisseaux  en  dehors  et  en  dedans  des 
poumons.  Mais  je  ne  pus  rien  voir  dans  le  cœur, 
si  ce  n'est  qu'il  existait  sur  la  plus  grande  valvule 
mitrale,  à  la  face  par  laquelle  elle  regardait  l'au- 
tre, un  orifice  semi-lunaire  d'une  grandeur  mé- 
diocre, à  travers  lequel  un  stylet  montait  l'espace 
d'environ  une  ligne  entre  les  membranes  de  la 

IV- 
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valvule  dans  le  sens  de  sa  longueur;  du  reste  je 
remarquai  un  épaississement  et  une  dureté  sur- 
tout dans  les  bords  de  deux  valvules  de  l'aorte. 
D'ailleurs  cette  artère  ayant  été  ouverte  en  long 
depuis  le  cœur  jusqu'au  diaphragme,  je  vis  d'abord 
partout  dans  tout  ce  trajet  certaines  lignes  un 
peu  obscures  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  vaisseau,  mais  principalement  depuis  le  cœur 
jusqu'à  la  courbure,  aux  environs  de  laquelle  on 
apercevait  également  à  un  endroit  une  tache  blan- 
châtre; ensuite  je  remarquai  qu'en  saisissant  ou 
en  poussant  avec  les  ongles  la  tunique   interne 
dans  un  point  quelconque ,  on  pouvait  l'enlever 
sans  aucune  difficulté  par  morceaux  assez  consi- 
dérables. Après  cela  ayant  disséqué  le  tronc  de 
l'artère  pulmonaire  et  quelques-unes  de  ses  bran- 
ches, je  trouvai  dans  un  certain  nombre  de  celles- 
ci  du  sang  formant  dans  quelques  endroits  comme 
de  petits  tubes.  Un  peu  de  substance  polypeuse 
était  adhérente  à  ce  sang,  qui  se  trouvait  lui-même 
d'une  couleur  sale;  maison  n'en  voyait  point  dans 
le  cœur,  comme  je  l'ai  dit,  ni  ailleurs;  et  partout 
le  sang  était  très-noir.  Ayant  également  incisé  les 
branches  de  la  veine  pulmonaire  et  ouvert  aupa- 
ravant la  veine-cave  elle-même,  je  n'y  trouvai  rien 
de  remarquable;  après  cela  je  disséquai  les  bron- 
ches, dans  lesquelles  était  une  humeur  écumeuse, 
qui  quoique  pouvant  paraître  purulente  en  quel- 
ques endroits  et  sanguinolente  en  quelques  au- 
tres, ne  contenait  cependant  point  de  pus  en  effet. 
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Ensuite  ayant  prolongé  la  section  des  bronches  à 
travers  le  tronc  de  la  trachée-artère  jusqu'au  la- 
rynx tout  entier,  et  ayant  également  ouvert  l'œso- 
phage et  examiné  toutes  ces  parties  ainsi  que  le 
pharynx ,  je  n'aperçus  nulle  part  aucune  teinte  de 
sang,  de  sorte  qu'on  ne  voyait  point  par  quelle 
voie  ce  liquide  était  venu  dans  la  bouche  du  ca- 
davre. Je  n'eus  pas  le  temps  d'ouvrir  le  ventre 
dans  lequel  je  ne  doutai  pas  qu'il  n'y  eût  de  l'eau, 
et  d'ailleurs  je  n'avais  pas  de  motif  pour  le  faire; 
car  il  ne  s'était  tuméfié  que  dans  les  derniers  jours , 
et  l'on  n'avait  jamais  entendu  la  femme  se  plain- 
dre de  cette  partie,  pas  plus  que  de  la  tête.  En 
effet,  comme  on  disséqua  le  cerveau  le  lendemain 
pour  le  cours  public  d'anatomie,  ce  viscère  ne 
présenta  rien  à  noter,  si  ce  n'est  une  plus  grande 
quantité  de  sang  qu'à  l'ordinaire  qui  s'écoulait  de 
ses  vaisseaux. 

7.  Si  parmi  les  objets  que  je  remarquai  sur  ce 
cadavre  vous  mettez  de  côté  tous  ceux  qui  tout 
en  augmentant  la  violence  de  la  maladie,  ne  l'a- 
vaient cependant  point  produite,  mais  en  avaient 
plutôt  été  la  suite,  Comme  les  effets  sont  la  consé- 
quence ordinaire  de  leur  cause,  vous  reviendrez 
nécessairement  à  un  petit  nombre  d'entre  eux  que 
vous  regarderez  comme  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  à  moins  toutefois  que  vous  ne  soupçon- 
niez que  même  parmi  ces  derniers  les  uns  étaient 
également  des  effets,  et  que  les  autres  se  trou- 
vaient peut-être  trop  faibles  pour  paraître  avoir 


300  VJNGT-TROISIjàME    LETTRE. 

pu  causer  eux  seuls  une  telle  affection.  Car  pouF 
moi,  j'admettrais  l'une  et  l'autre  supposition  rela- 
tive'ment  à  ce  sang  que  j'ai  décrit  dans  quelques 
branches  de  l'artère  pulmonaire;  et  si  par  hasard 
vous  aimez  mieux  croire  qu'il  s'y  était  arrêté,  non 
pas  dans  les  derniers  temps,  mais  long-temps  au- 
paravant, et  qu'il  avait  opposé  au  reste  du  sang 
qui  devait  entrer  par  derrière  lui  un  obstacle  au- 
quel il  faudrait  rapporter  la  dilatation  de  cette 
artère ,  du  ventricule  droit  du  cœur  et  de  l'oreil- 
lette du  même  côté,  je  pourrais  bien  vous  faire 
d'autres  objections,  mais  je  vous  demanderai  seu- 
lement à  quoi  vous  attribuerez  donc  la  dilatation 
de  l'aorte,  du  ventricule  gauche  et  de  l'oreillette 
correspondante,  ainsi  que  la  stagnation  du  sang 
qui  les  distendait  à  ce  point?  Quant  aux  objets 
qui  furent  notés  sur  les  valvules,  peut-être  y  en 
a-t-il  quelqu'un  parmi  eux  qui  n'appartient  même 
à  aucune  maladie,  comme  cet  orifice  qui  exis- 
tait sur  une  des  valvules  mi  traies  et  qui  condui- 
sait dans  un  petit  interstice  entre  les  membranes 
qui  composent  cette  valvule.  En  effet  j'ai  vu  de 
petites  séparations  de  cette  espèce  entre  mem- 
brane et  membrane  sans  aucune  autre  marque  de 
lésion  au  même  endroit;  j'en  ai  vu  aussi  plus 
d'une  fois  sur  les  valvules  du  cœur,  et  j'ai  cru 
qu'elles  existaient  depuis  la  naissance.  C'est  ainsi 
que  j'ai  observé  principalement  sur  une  des  val- 
vules de  l'aorte  les  lames  membraneuses  telle- 
ment désunies,  qu'elles  recevaient  entre  elles  un 
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Stylet.  Mais  comme,  d'après  ce  que  je  dirai  ail- 
leurs (i),  le  cœur  appartenait  à  un  homme  qui 
avait  eu  un  anévrisme  à  la  courbure  de  l'aorte,  si 
vous  vouliez  par  hasard  que  cette  séparation  dans 
ces  deux  cas  dépendît  du  choc  violent  du  sang  à 
son  passage,  ce  sera  encore  là  un  effet  de  la  ma- 
ladie, et  non  une  cause,  de  même  aussi  que  ce 
qui  fut  observé  à  la  face  interne  de  l'aorte.  Pour 
l'épaississement  et  la  dureté  des  bords  que  je  re- 
marquai sur  deux  valvules  de  la  même  artère,  si 
ce  ne  sont  pas  également  des  effets  de  la  maladie, 
j'en  ai  du  moins  trouvé  si  souvent  sur  des  sujets 
qui  n'avaient  éprouvé  aucune  affection  un  peu 
grave  aux  environs  du  cœur,  qu'il  semble  qu'on 
ne  doit  nullement  les  regarder  comme  la  cause 
des  accidens  par  lesquels  j'ai  dit  que  cette  femme 
avait  été  violemment  tourmentée.  Ces  accidens 
étaient  expliqués,  il  est  vrai,  jusqu'à  un  certain 
point  par  les  dilatations  des  cavités  du  cœur  et 
des  artères  annexes  (dilatations  du  reste  peu  con- 
sidérables, et  toutes  presque  proportionnelles  en- 
tre elles),  mais  il  reste  à  chercher  d'où  elles  dé- 
pendaient elles-mêmes.  Si  par  hasard  on  les  attri- 
bue à  des  convulsions,  ce  ne  sera  pa^  une  suppo- 
sition éloignée  de  la  vraisemblance ,  et  elle  sera 
propre  à  faire  mieux  comprendre  la  violence  de 
la  maladie.  Mais  actuellement  aux  histoires  des 
trois  femmes  en  question  ajoutons  celle  d'une  qua- 

(i)Epist.  58,  n.  i3. 
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trième,  cbezlaquelle  j'aurai  moins  à  expliquer  des 
palpitations,  quoiqu'elles  ne  manquassent  pas  non 
plus,  qu'un  sentiment  incommode  à  la  pégion  du 
cœur. 

8.  Une  femme  un  peu  moins  âgée  que  celle  dont 
il  a  été  parlé  en  dernier  lieu ,  étant  dans  le  même 
hôpital,  se  plaignait  de  temps  en  temps  de  palpi- 
tations du  cœur,  et  constamment  d'une  difficulté 
de  respirer  qu'elle  ne  pouvait  surmonter  qu'en 
ayant  la  tête  élevée  ;  mais  elle  se  plaignait  beau- 
coup plus  d'une  oppression  et  d'une  anxiété  à  la 
région  du  cœur,  au  point  qu'elle  semblait  être 
très-souvent  sur  le  point  de  mourir.  Il  y  avait  des 
médecins  qui  croyaient  qu'elle  était  attaquée  d'une 
hydropisie  du  péricarde.  Jamais  son  pouls  ne  fut 
intermittent; mais  ses  veines  étaient  grosses.  Elle 
mourut  dans  le  temps  où  on  cherchait  des  parues 
génitales  de  la  femme  pour  terminer  le  cours  pu- 
blic d'anatomie,  un  peu  avant  le  milieu  de  mars 
de  l'an  1731. 

Examen  du  cadavi^e.  A  l'ouverture  du  ventre  et 
de  la  poitrine,  on  trouva  quelque  quantité  d'eau 
dans  l'une  et  l'autre  cavité;  et  cependant  il  n'y 
avait  point  d'hydropisie  du  péricarde.  Les  valvules 
de  l'aorte  étaient  endurcies  ;  Tune  d'elles  était 
même  ossifiée.  Mais  le  tronc  de  l'artère  présentait 
çà  et  là  à  sa  face  interne  quelque  chose  d'osseux, 
ou  qui  approchait  de  la  nature  osseuse,  en  sorte 
que  la  partie  même  qui  appartenait  au  ventre  et 
que  je  disséquai  après  avoir  fait  la  démonstration 
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des  organes  génitaux  de  la  femine,  n'était  pas  dans 
un  état  différent.  En  effet  je  la  trouvai  ossifiée  non- 
seulement  à  côté  de  la  mésentérique  inférieure  et 
ailleurs,  mais  encore  à  sa  division  en  iliaques; 
d'ailleurs  elle  était  inégale  en  différens  points,  et 
elle  offrait  çà  et  là  une  couleur  blanchâtre,  qui 
lui  est  ordinaire  lorsqu'elle  commence  à  devenir 
osseuse. 

q.  On  ne  doit  certainement  pas  nier  qu'une  aorte 
telle  que  je  l'ai  décrite  ne  résiste  au  sang  poussé 
par  le  cœur,  et  ne  puisse  donner  lieu  par  là  et  à 
des  palpitations,  et  à  une  difficulté  de  respirer, 
et  à  ce  sentiment  d'oppression,  dont  la  femme 
était  tourmentée.  Mais  il  faut  déclarer  en  même 
temps  pourquoi  sur  tant  de  sujets  chez  lesquels  je 
vous  ai  écrit  ou  je  dois  vous  écrire  ailleurs  que 
l'aorte  était  dans  cet  état,  plusieurs  n'éprouvèrent 
certainement  pas  ces  incommodités,  ou  ne  les 
éprouvèrent  pas  d'une  manière  aussi  violente.  Pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  à  la  lésion  de  l'aorte  il  faut  sans 
aucun  doute  en  ajouter  d'autres,  qui  existèrent 
sur  cette  femme,  et  non  sur  ces  autres  sujets;  je 
parle  surtout  d'un  autre  vice  dans  les  organes, 
ou  d'un  autre  état  et  d'une  autre  quantité  du  sang-, 
et  d'autres  choses  de  cette  espèce,  pour  ne  pas  pa- 
raître mettre  toujours  en  avant  la  sensibilité  trop 
exquise  des  nerfs  et  les  convulsions.  C'est  ainsi  que 
dans  une  observation  de  Verdries  citée  ailleurs  (î), 

(i)  Epist.  18,  n.  4. 
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après  de  cruelles  palpitations  du  cœur  et  un  asthme 
violent,  l'aorte  fut  trouvée. à  la  vérité  ossifiée  in- 
térienrement  près  du  cœur,  mais  celui-ci  était  aussi 
d'une  grosseur  éiiorme,  dur  et  got>flé.  C'est  ainsi 
que  sur  un  autre  individu  qui  lut  en  proie  pen- 
dant long-temps  à  différentes  maladies,  et  qui 
avait  été  très-sujet  à  des  palpitations  du  cœur  au 
commencefïient  de  ces  dernières,  Pianci(i)  trouva 
non-seuiement  cette  artère,  mais  encore  les  deux 
coronaires  du  cœur  ossifiées  en  plusieurs  endroits, 
tandis  que  ce  viscère  était  très-gros,  surtout  son 
oreillette  droite,  qui  se  trouvait  extrêmement  am- 
ple et  vigoureuse;  en  sorte  que  vous  comprenez 
même  d'après  cette  dernière  lésion, seulement  que 
je  cœur  put  être  irrité  d'une  manière  plus  violente 
par  le  sang  poussé  avec  plus  de  force  dans  le  ven- 
tricule soojacent)  eî  que  vous  serez  moins  étonné 
si  par  hasard  dans  l'observation  du  fils  de  Grass 
citée  à  un  autre  endroit  (9.),  on  ne  voit  rien  autre 
chose  que  l'oreillette  droite  devenue  deux  fois  plus 
grosse  qu'à  l'ordinaire  qui  pût  être  la  cause  des 
palpitations.  Enfin  ,  pour  ne  pas  être  trop  long,  le 
célèbre  Cohausen  (3)  vit.  il  est  vrai ,  l'aorte  entiè- 
rement calleuse  sur  une  femme  noble,  dont  les 
palpitations  du  cœur  avaient  été  continuelles  et 
tellement  fortes  qu'elles  pouvaient  être  entendues 

(i)  Epist.  de  monst. 

(3)  Epist.  18,  n.  4. 

(3)  Commerc.  litler. ,  a.  174^^  hebd,  21  ,n.  4* 
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par  les  assistans  et  observées  par  ceux  qui  étaient 
plus  éloignés,  mais  il  trouva  aussi  non-seulement 
dans  les  poumons,  mais  dans  le  cœur  même,  des 
squirrhes  et  du  sang  visqueux  et  muqueux, 

Ainsi  sur  la  femme  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
outre  l'ossification  de  l'aorte  en  différens  endroits, 
ou  la  tendance  à  cet  état,  il  faut  considérer  aussi 
les  valvules  de  cette  artère.  Or  de  même  que  l'une 
d'elles  était  ossifiée  et  les  autres  endurcies,  de 
même  en  obéissant  moins  facilement  au  sang  elles 
purent *d'une  part  augmenter  les  obstacles  à  la 
sortie  de  ce  liquide,  et  de  l'autre  ne  pas  empêcher 
suffisamment  son  retour  quand  il  était  repoussé 
bientôt  après  par  les  contractions  de  l'aorte  ;  de 
sorte  que  comme  quelque  portion  de  ce  sang  re- 
venait dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  alors 
que  cette  cavité  devait  recevoir  celui  qui  venait 
des  poumons,  il  arrivait  nécessairement  que  la 
portion  qui  rentrait  aussi-bien  que  celle  qui  n'avait 
pas  été  chassée  un  peu  auparavant  à  cause  de  l'ob- 
stacle, occupaient  quelque  partie  de  la  place  qui 
appartenait  tout  entière  d'après  les  vœux  de  la  na- 
ture au  sang  qui  devait  arriver  des  poumons.  Enfin 
dans  cet  état  de  choses  il  n'était  pas  possible  que 
les  poumons  et  le  cœur  ne  fussent  pas  surchargés, 
et  que  celui-ci  ne  fût  pas  forcé  à  rejeter  de  temps 
en  temps  avec  de  plus  grands  efforts  le  sang  qui 
s'arrêtait  dans  son  intérieur. 

Cette  explication  que  la  raison  semble  indiquer 
d'avance,  plusieurs  observations  anatomiques  la 
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confirment.  C'est  ainsi  que  Vieussens  (i)  rapporte 
qu'un  homme  et  une  dame  qui  avaient  été  tour- 
mentés tous  deux  pendant  long- temps  par  des 
palpitations  du  cœur  et  par  l'impossibilité  de  se 
coucher  la  tête  basse  avec  l'inégalité  du  pouls, 
présentèrent,  la  dame  l'aorte  et  ses  valvules  ossi- 
fiées, et  l'homme  cette  artère  extrêmement  dure 
et  comme  cartilagineuse,  et  ses  valvules  non-seu- 
lement devenues  osseuses ,  mais  encore  ayant  leurs 
bords  déchirés  et  véritablement  pétrifiés;  je  dis 
véritablement,  de  peur  que  vous  ne  croyiez  peut- 
être  que  ce  qui  aurait  été  osseux  dans  le  cœur  en 
eût  imposé  pour  quelque  chose  de  pierreux,  comme 
cela  est  arrivé  quelquefois  dans  d'autres  parties. 
En  effet,  outre  les  observations  qui  seront  citées 
phîs  bas,  vous  en  lirez  dans  cette  section  du  Se- 
pulchretwn  qui  leur  ressemblent  et  qui  sont  un 
peu  plus  anciennes,  comme  celle  de  Grég.  Horst 
l'aîné  (2)  qui  trouva  un  calcul  formé  de  tartre  et 
attaché  à  la  substance  rnembraneuse  des  valvules  du 
ventricule  droit  du  cœur,  et  comme  celle  de  Je.- 
Georg.  Greiselius  (3)  qui  vit  une  de  ces  valvules 
de  l'aorte  dont  je  parle,  celle  du  milieu,  entier e- 
m,ent  détruite  et  perdue ,  tandis  que  la  partie -par  la- 
quelle elle  adhérait  à  V artère  était  friable ,  et  se 
divisait  en  grains  de  sable ,  comme  l'avait  fait  une 

(i)  Traité  du  Coeur,  c.  16. 
(2)  Obs.  35. 
(3)Obs.  i3. 
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petite  partie  blanche  semblable  à  F  ongle  du  petit 
doigt,  laquelle  avait  été  trouvée  dans  le  sang  un 
peu  au-dessus  de  l'origine  de  l'aorte,  et  n'était 
autre  chose  qu'une  partie  de  la  valvule  que  le  sang 
avait  enlevée  en  dernier  lieu;  sur  ces  deux  sujets 
qui  moururent  après  avoir  éprouvé  des  palpita- 
tions le  cœur  était  très-gros ,  comme  le  ventricule 
gauche  l'était  sur  cet  homme  de  Vieussens. 

Ainsi  vous  ne  serez  pas  étonné  que  Yieussens 
ait  écrit  qu'il  trouva  les  bords  des  valvules  semi- 
lunaires  pétrifiés.  Ce  qui  vous  étonnera,  c^est  qu'il 
ait  nié  une  ou  deux  fois  avoir  jamais  lu  ou  en- 
tendu dire  que  les  anatomistes  eussent  observé 
quelque  dégénération  de  la  structure  naturelle 
de  ces  valvules,  attendu  que  sans  parler  même 
de  cette  observation  de  Greiselius  publiée  par  Bo- 
net,  il  ne  manquait  pas  dans  des  ouvrages  très- 
connus  d'autr-es  histoires  relatives  à  l'ossification 
des  valvules  de  l'aorte,  comme  celle  que  Rayger 
avait  rapportée  dans  les  Mélanges  des  Curieux  de 
la  Nature  (i)  ,  et  celle  que  Ruysch  avait  décrite 
parmi  ses  observations  anatomico-chirurgicales  (2), 
quaiqu'il  y  eût  ajouté  ii^n  dessin  (3)  qui  n'était  nul- 
lement digne  de  lui.  Ces  histoires  furent  suivies 
plus  tard,  pour  ne  pas  en  citer  d'autres,  de  six  {/{) 

(i)  Dec.  1 ,  a.  3,  obs.  282. 

(2)  Obs.  6g. 

(3)  Fig,  5j, 

(4)  Saggio  délie  transaz.   tradotte  dal  Devliam,  toni.  2, 
p.  2,  c.  3,,  5.7,  8,9,  i3,  etfig-,  tab.  5. 
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de  Cowpcr  et  d'autres  Anglais,  dans  lesqnellesi 
est  question  d'une  altération  des  mêmes  valvules 
dans  la  partie  d'où  elles  naissaient,  ou  dans  leur 
totalité,  de  telle  sorte  qu'elles  étaient  ou  ossifiées, 
ou  pétrifiées,  ou  gypseuses,  ou  enfin  tellement 
denses,  contractées  et  blanchâtres,  qu'elles  sem- 
blaient devoir  devenir  bientôt  osseuses  ou  pier- 
reuses. A  ces  observations  ajoutez-en  au  moins  trois 
ou  quatre  qui  appartiennent  à  des  hommes  très- 
célèbres,  Théd.  Zwinger  (i),  Jos,-E.  Bertin  (2)  et 
Alb.  de  Haller  (3).  Le  premier  trouva  sur  un  vieil- 
lard les  mêmes  valvules  extrêmement  dures  et 
cartilagineuses  dans  la  partie  par  laquelle  elles 
adhéraient  à  l'aorte;  le  second  les  vit  ossifiées  et 
tellement  disposées  sur  deux  filles,  qu'une  plume 
à  écrire  passait  à  peine  entre  elles;  le  troisième 
remarqua  sur  un  jeune  homme  une  matière  sa- 
blonneuse entre  leurs  membranes,  et  de  petites 
écailles  osseuses  dans  leurs  tendons ,  de  telle  sorte 
qu'elles  étaient  roides  et  incapables  de  se  déployer. 
10.  Ne  croyez  cependant  pas  qu'il  soit  fait  men- 
tion de  palpitations  du  cœur  dans  toutes  ces  ob- 
servations. En  effet  vous  verrez  que  sur  les  quatre 
dernières,  il  en  est. parlé  seulement  dans  la  qua- 
trième ,  et  vous  aurez  des  doutes  sur  la  lésion  à 
laquelle   il   fallait  principalement  les   rapporter 


(i)  Act.  N.  C,  t.  I,  obs.  78. 

(2)  Qiia3it.  mi^d  an  causa  mot.  altern.  cord.  multipl.,  n.  3. 

(3)  Opusc.  patliolog. ,  obs.  52. 
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parmi  un  si  grand  nombre  d'autres  altératiors  plus 
graves  qui  seront  indiquées  plus  bas  (i).  Vous  au- 
riez les  mêmes  doutes  dans  la  première,  s'il  eût 
existé  des  palpitations;  car  l'artère  pulmonaire 
était  un  peu  cartilagineuse  et  le  cœur  plus  gros  que 
dans  l'état  naturel  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (2),  et 
ce  qui  avait  existé  c'étaient  un  asthme  de  longue 
durée  et  une  hydropisie  de  la  poitrine,  de  même 
que  dans  les  deux  de  Bertin  il  y  avait  eu  des  anxié- 
tés, des  défaillances  et  des  inégalités  du  pouls  de 
toute  espèce.  De  même  sur  les  six  histoires  des 
Anglais,  la  dernière  (3)  seulement  fait  mention 
des  palpitations,  de  manière  cependant  qu'elles 
sont  rapportées  à  une  adhérence  étroite  du  péri- 
carde avec  toute  la  surface  du  cœur  (j'examinerai 
ce  dernier  point  postérieurement  (4));  ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  cette  adhérence,  et  d'au- 
tres états  contre  nature,  surtout  une  grande  dila- 
tation des  cavités  gauches  du  cœur,  ne  manquaient 
pas.  D'ailleurs  dans  la  quatrième  et  dans  la  cin- 
quième il  n'est  question  de  rien  autre  chose  que 
d'une  hydropisie  et  d'un  asthme;  dans  les  autres 
il  est  parlé  du  pouls  intermittent,  et  la  seconde 
fait  mention  en  outre  d'une  respiration  très-courte, 
d'un  décubitus  moins  commode,  d'un  sentiment 


(i)N.  12. 
(2)  Epist.  18,  n.  4. 
(3)C.  3  cit.,  g.  i3. 
(4)  N.  17  et  seq. 


ÎIO  VINGT- TROISIÈME    LETTRE. 

de  malaise  à  la  région  du  cœur,  et  de  défaillances  y 
en  sorte  qu'il  ne  semble  pas  qu'on  eût  omis  les 
palpitations,  si  elles  eussent  existé. 

Les  palpitations  n'ont  pas  été  nommées  non  plus^ 
par  Ruysch  (i),  quoiqu'il  n'ait  point  passé  sous 
silence,  je  ne  dis  pas  seulement  l'asphyxie  et  les 
lipothymies  qui  s'étaient  manifestées  dans  les 
derniers  jours,  mais  encore  un  asthme  qui  avait 
existé  long-temps  auparavant.  N'ont-elles  pas  été 
nommées  à  dessein  ou  par  oubli?  C'est  ce  que 
verra  celui  qui  croira  plutôt  Blancard  que  Ruysch 
lui-même;  car  cette  dissection  est  celle  à  laquelle 
Blancard  a  dit  (artifice  incroyable!)  que  Ruysch 
ne  fit  qu'assister,  comme  cela  a  été  annoncé  (2)  au 
commencement.  Mais  si  nous  ajoutons  foi  aux  pa- 
roles du  premier  quand  il  dit  que  les  palpitations 
n'avaient  pas  manqué  quelquefois,  il  faut  nécessai- 
rement que  nous  croyions  aussi  que  le  cœur  était 
deux  fois  plus  gros  qu'à  l'ordinaire.  En  effet  la 
dilatation  du  ventricule  gauche  de  ce  viscère  avec 
d'autres  états  contre  nature  est  mentionnée  dans 
la  plupart  des  observations  que  je  citais  tout  à 
l'heure  d'après  les  Anglais.  Celle  que  Rayger  (3) 
avait  publiée  auparavant  paraît  bien  être  la  moins 
susceptible  d'exceptions  de  cette  espèce  ,  puisqu'il 
est  écrit  qu  on  ne  trouva  rien,  de  morbide^  rien  contre 

(i)  Cit.  suprà,  ad  n.  g. 

(2)N.  1. 

(3)  Suprà ,  n.  9. 
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nature  dans  tout  le  corps ,  si  ce  tïest  que  les  trois 
valvules  semi-lunaires  situées  à  l'endroit  où  V aorte 
sort  du  ventricule  gauche  du  cœur  ^  étaient  ossi- 
fiées; mais  si  vous  examinez  avec  plus  d'attention 
tout  ce  qui  est  dit  de  cet  homme ,  vous  croirez 
peut-être  qu'il  n'avait  été  sujet  à  aucune  incom- 
modité jusqu'à  ce  qu'il  fût  enlevé  par  une  mort 
subite,,  quelle  qu'en  fût  la  cause. 

Mais  comme  ces  exceptions  cjue  l'on  fait  dé- 
pendre de  la  complication  des  lésions  d'autres  par- 
ties, peuvent  plutôt  avoir  lieu  là  où  l'on  cherche 
quelle  était  la  cause  des  palpitations ,  que  là  où 
l'on  cherche  pourquoi  il  n'y  en  avait  pas,  je  ren- 
voie celles  de  ces  exceptions  que  j'ai  indiquées  de 
temps  en  temps,  à  l'endroit  où  je  parlerai  (i)  des 
lésions  du  pouls  qui  existaient  en  même  temps, 
pour  me  servir  ici  des  observations  dans  lesquelles 
les  valvules  de  l'aorte  étaient  roides  et  inflexibles, 
et  où  il  n'est  pourtant  question  d'aucune  palpita- 
tion ;  omission  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  pour 
unique  cause  la  négligence  ou  l'oubli  dans  toutes 
ces  histoires,  attendu  surtout  qu'elle  ri^n  dépend 
certainement  pas  dans  les  miennes,  comme  vous 
le  reconnaîtrez  facilement  en  relisant  quelques- 
unes  de  celles  que  je  vous  ai  envoyées  ailleurs 
En  effet  voyez  comme  sur  le  cordonnier  (2)  ces 
valvules  étaient  contractées  sur  elles-mêmes,  un 

(1)  Epist.  24,  n.  21. 

(2)  Episf.  18^  n.  2. 
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peu  roides  et  un  peu  dures,  et  cependant  je  n'ap- 
pris  point  qu'il  se  fût  jamais  plaint  de  palpita- 
tions, tandis  qu'il  se  plaignait  de  tant  d'autres  in- 
commodités. D'ailleurs,  pour  ne  pas  parler  d'une 
vieille  (i)  femme  qui,  quoiqu'elle  eût  l'aorte  et 
une  de  ses  valvules  presque  dans  le  même  état 
que  celle  (2)  de  qui  j'ai  pris  occasion  d'entrer  dans 
cette  matière,  n'était  pourtant  nullement  tour- 
mentée par  des  affections  semblables,  je  vous  ai 
fait  la  description  de  deux  vieillards  (3) ,  sur  toutes 
les  incommodités  desquels  je  pris  des  informa- 
tions avec  beaucoup  de  soin  sans  avoir  rien  ap- 
pris qui  fût  relatif  à  des  palpitations  du  cœur, 
tandis  que  je  sus  que  le  pouls  sur  ces  sujets,  de 
même  que  sur  le  cordonnier  (car  je  ne  me  rap- 
pelle pas  positivement  cette  circonstance  pour  la 
vieille  femme  )  n'était  pas  intermittent  dans  le 
temps  où  il  faut  surtout  le  considérer,  c'est-à-dire 
hors  des  lipothymies  et  d'une  fièvre  trop  grave; 
et  cependant  l'aorte  des  deux  vieillards  garnie  in- 
térieurement de  lames  osseuses  avait  ses  valvules 
dures  çà  et  là  sur  l'un ,  tandis  que  sur  l'autre  elles 
étaient  déjà  entièreiiient  osseuses,  inflexibles  et 
formaient  intérieurement  des  saillies  par  leur  pro- 
pre corps  qui  se  trouvait  éloigné  des  parois  de  l'ori- 
fice par  la  raison  que  les  petits  points  qui  sont  au 

(i)Epist.  19,  n.  49. 

(2)  Suprà,  n.  8.  ' 

(3)  Epist.  7p  n.  9,  et  Epist.  21,  11.  1 5.  • 
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milieu  de  leur  bord  étaient  aussi  ossifiés  et  aug- 
mentes  de  volume  :  de  plus,  les  valvules  mitrales 
étaient  épaissies  sur  le  dernier,  et  sur  le  premier 
elles  se  trouvaient  dures  çà  et  là  ainsi  que  les  semi- 
lunaires.  Mais  outre  ces  observations  j'en  ai  encore 
d'autres  analogues;  telle  est  celle-ci. 

II.  Une  vieille  femme  décrépite  avait  été  enfin 
amenée  à  une  extrême  maigreur  et  à  la  mort  par 
des  gangrènes  qui  avaient  survécu  à  une  maladie 
aiguë  dont  on  avait  triomphé.  Depuis  la  guérison 
de  cette  première  maladie^  le  pouls  avait  toujours 
été  petit  et  faible,  et  quoiqu'il  n'eût  pas  été  fré- 
quent dans  les  premiers  jours ,  il  le  devint  ensuite 
lorsqu'elle  était  altérée;  mais  il  ne  fut  jamais  in- 
termittent ou  inégal.  Nulle  palpitation  du  cœur, 
nulle  difficulté  de  respirer;  car  je  m'informai  de 
tout  cela  en  particulier  pendant  que  le  fait  était 
encore  récent,  auprès  d'un  médecin  qui  avait  vi- 
sité la  malade  chaque  jour  :  or  je  pris  ces  infor- 
mations vers  la  fin  de  janvier  de  l'an  1739,  après 
que  j'eus  examiné  le  cœur  de  cette  vieille  femme 
dans  le  gymnase.  Lorsque  ce  médecin  eut  répondu 
ce  que  j'ai  écrit  tout  à  l'heure,  il  ajouta  qu'elle 
s'était  plainte  seulement  de  l'estomac,  nom  par 
lequel  je  conjecturai  qu'elle  entendait  la  région 
précordiale,  comme  c'est  l'habitude  de  la  plupart 
des  gens  du  peuple ,  par  la  raison  qu'elle  désirait 
des  alimens,  qu'elle  en  prenait  quand  on  'ui  en 
offrait,  et  que  la  dissection  n'avait  pas  fait  voir 
qu'il  en  fût  autrement^ 

ïv.  8 
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Examen  du  cadavre.  En  effet ,  à  Fouverture  du 
ventre,  tout  à  rexccptioii  de  riitérus  était  sain, 
même  l'estomac  qui  était  contracté  sur  lui-même. 
Mais  l'utérus  avait  presque  tout  son  fond  inté- 
rieur d  un  noir  rougeâtre,  couleur  ordinaire  des 
parties  affectées  de  gangrène;  ce  fond  était  aussi 
inégal,  surtout  à  un  endroit  où  la  surface  formait 
une  excroissance  petite  et  peu  élevée.  Les  trompes 
étaient  entièrement  imperméables  vers  le  milieu 
de  leur  iongueur.  Dans  la  poitrine,  outre  des  ta- 
ches blanchâtres  et  quelques  écailles  osseuses  dans 
l'iiitérieur  de  l'aorte,  ce  qu'il  y  avait  surtout  de 
remarquable,  c'étaient  les  valvules  de  la  même 
artère  que  je  trouvai  contractées ,  dures,  osseuses , 
et  épaissies  à  leur  bord  qui  présentait  des  tuber- 
cules assez  gros. 

12.  Il  paraît  donc  d'après  les  observations  des 
autres  et  d'après  les  miennes,  que  les  palpitations 
du  cœur  ne  sont  pas  toujours  Une  conséquence  de 
la  rigidité  et  de  l'ossification  des  valvules  de  l'aorte, 
quoique  du  reste  le  contraire  ait  lieu  assez  sou- 
vent. Il  en  est  de  même  de  l'inégalité  et  de  l'in- 
termittence du  pouls.  Bien  que  les  lésions  de  ce 
dernier  appartiennent  à  la  Lettre  suivante,  cepen- 
dant j'en  parle  ici  de  temps  en  temps,  suivant 
qu'elles  étaient  jointes  ou  non  aux  maladies  de 
ces  valvules,  afin  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de 
répéter  les  mêmes  observations  dans  celte  Lettre, 
et  qu  il  suffise  de  les  citer.  Du  reste  j'ai  Tintention 
de  suivre  la  même  marche  dans  l'examen  de  la  plu 
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part  des  causes  des  palpitations  que  je  vois  mises 
en  avant.  Celle  de  ces  causes  qui  s'offre  la  pre- 
mière est  celle  qui  consiste  dans  quelque  lésion 
des  valvules  mitrales  voisines  de  celles  de  l'aorte. 
C'est  ainsi  que  Vieussens  (i)  rapporte  des  palpi- 
tations très-violentes  du  cœur  avec  un  pouls  très- 
petit,  faible,  et  tout- à- fait  inégal,  au  rétrécis- 
senjent  de  ces  valvules  et  à  leur  dégénération 
osseuse  qu'il  rencontra,  par  la  raison  que  ne  per- 
mettant pas  l'entrée  de  beaucoup  de  sang  à  cause 
de  la  diminution  très-considérable  de  l'orifice  au- 
dessous  duquel  elles  étaint  placées,  et  (vous  ajou- 
terez ceci)  ne  pouvant  pas  entièrement  empêcher 
le  retour  de  celui  qu'elles  avaient  laissé  entrer, 
elles  forçaient  la  plus  grande  partie  de  ce  liquide 
à  rester  en  stagnation  dans  les  vaisseaux  des  pou- 
mons, et  dans  les  cavités  droites  du  tœnr  qu'il  avait 
dilatées.  C'est  ainsi  que  le  célèbre  Reimann  (2), 
après  avoir  remarqué  sUr  un  malade  les  mêmes 
symptômes  que  j'indiquais  tout  à  l'heure,  trouva 
les  valvules  de  la  veine-cave  appelées  mitrales  (ce 
nom  et  d'autres  circonstances  font  voir  qu'il  vou- 
lait écrire  valvules  de  la  veine  pulmonaire^  ^  et 
principalement  Vune  d'elles  ^  rudes  ^  et  complète- 
ment ossifiées  avec  leurs  petits  trousseaux  et  leurs 
colonnes  charnues  qui  s' élevaient  sur  les  côtés  du 
ventricule.  C'est  ainsi  que  Morand  (3),  recomman- 

(i)  Traité  du  Coeur  ^  c.  16. 

(2)  Act.  N.  C,  tom.  1^  obs.  lyq. 

(3)  Hist.  del'Acad.  Roy.  cle.'^  Se,;,  ann.  1729,  obs.  anat.  7. 
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dabîe  par  sa  grande  expérience,  rencontra  sur  un 
homme  qni  avait  été  sujet  à  des  palpitations  du 
cœur,  Tune  de  ces  valvules  dilatée  en  forme  de 
petit  sac  capable  de  recevoir  le  pouce  (je  crois  que 
cela  dépendait  de  ce  que  la  quantité  ou  Fimpé- 
tuosité  du  sang  avait  agrandi  insensiblement  cet 
interstice,  comme  j'ai  dit  plus  haut  (i)  que  j'ai  ob- 
servé autrefois  un  petit  sac  de  cette  espèce  entre 
les  membranes  d'une  valvule  mitrale  avec  un  ori- 
fice ouvert);  les  parois  de  ce  petit  sac  étaient 
épaissies  et  garnies  çà  et  là  de  plusieurs  osselets. 
Cependant  les  valvules  de  l'aorte  étaient  aussi 
non-seulement  épaissies ,  mais  encore  garnies  d'os- 
selets très  durs,  de  son  côté  Reimann,  outre  ces 
colonnes  osseuses  qu'il  observa  comme  il  a  été  dit, 
avait  remarqué  en  même  temps  que  cette  artère 
était  rétrécie  par  des  concrétions  pierreuses  adhé- 
rentes à  son  intérieur,  et  qu'il  existait  une  hydro- 
pisie  du  péricarde;  et  Vieussens  avait  trouvé  la 
poitrine  et  les  poumons  remplis  de  sérosité,  et 
tous  les  gros  vaisseaux  dilatés,  à  l'exception  de 
l'artère.  C'est  ainsi  également  qu'un  grand  homme, 
de  Haller  (a) ,  vit  à  la  vérité  après  des  palpitations 
héréditaires  du  cœur,  les  valvules  mitrales  tout 
entières  très -dures  et  très- fermes,  et  tellement 
remplies  d'une  matière  calculeuse  qu'elles  crépi- 
taient en  différens  endroits  pendant  qu'on  dissé- 
quait leurs  fibres,  mais  il  trouva  aussi  la  chair  du 

(i)N.6. 

(2)  Obs.  cit.  suprà,  n.  9  et  10. 
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sinus  pulmonaire  voisin  (oreillette  gauche)  chan- 
gée en  pierre,  une  partie  du  cœur  lui-même  à 
demi  pétrifiée,  et  le  péricarde  assiégé  çà  et  là  de 
squirrhes  et  faisant  corps  avec  le  cœur;  je  ne  dis 
rien  des  autres  lésions,  et  entre  autres  de  celles 
que  j'ai  rapportées  plus  haut  en  parlant  des  val- 
vules de  l'aorte  qui  étaient  roides  et  incapables 
de  développement  sur  le  même  cadavre ,  et  je  passe 
surtout  sous  silence  ce  que  cet  auteur  observa 
sur  une  vieille  femme  (i),  non-seulement  dans 
quelqu'une  des  mêmes  valvules,  mais  encore  dans 
les  parties  voisines  de  l'aorte,  dans  l'artère  pul- 
monaire, dans  le  cœur  même  et  dans  ses  artères 
coronaires ,  parce  que  ces  lésions  étaient  plus  graves 
que  celle  qui  existait  dans  l'une  des  valvules  mi- 
traies,  et  principalement  parce  qu'il  n'y  a  rien 
de  constant  sur  les  maladies  que  la  femme  avait 
éprouvées. 

i3.  Mais  à  ceci  ajoutez  les  observations  de  ceux 
qui  ayant  trouvé  les  valvules  mitrales  ossifiées , 
ou  roides  et  incapables  de  remplir  leurs  fonc- 
tions, n'ont  nullement  cité  les  palpitations  parmi 
les  accidens  qui  avaient  tourmenté  les  sujets  pen- 
dant leur  vie.  Car  Peyer  qui  fait  mention  (a)  dans 
plus  d'un  écrit  de  cette  fille  qui  fit  disséquée  par 
Glaser,  son  maître,  et  sur  laquelle  il  vit  ces  val- 

(i)Obs.  5i. 

(2)  Meth.  hist.  anat. ,  c.  6,  in  schol.  et  Paeon,^  etPythag.^ 
cxerc.  24. 
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vules  changées  en  une  substance  entièrement  osseuse 
qui  bouchait  V entrée  y  ne  parle  nulle  part  que  d'une 
hydropisie  survenue  subitement  pendant  qu'elle 
était  en  bonne  santé,  d'une  difficulté  de  respirer, 
et  d'une  suffocation  inattendue;  et  même  Man- 
golt  fi)  qui  écrivit  à  Bonet  sur  la  même  fille,  in- 
dique moins  de  symptômes.  D'ailleurs  Bellini  (2) 
dit  qu'une  pierre  développée  sur  l'une  des  val- 
vules mi  traies  ne  produisit  qu  une  intermittence  du 
pouls  extrêmement  variée,  et  quelle  fit  éprouver 
des  douleurs  étonnantes  au  jnalade.  En  outre  vous 
avez  vu  que  quoique  Cov^per,  à  qui  appartiennent 
quatre  des  six  observations  Anglaises  indiquées 
plus  haut  (3),  cite  ou  représente  dans  trois  d'entre 
elles  la  dégénération  des  mêmes  valvules  deve- 
nues pierreuses  en  partie,  il  ne  parle  cependant 
point  de  palpitations. 

Si  vous  prétendez  que  ces  écrivains,  du  reste 
très-exacts,  aient  omis  ce  symptôme  par  l'effet  du 
hasard ,  ou  parce  qu'ils  tendaient  avec  précipita- 
tion vers  un  autre  but,  je  ne  m'y  opposerai  pas 
avec  opiniâtreté.  Je  ne  penserai  pas  non  plus  au- 
trement, si  vous  voulez ,  à  l'égard  de  Hunauld  (4) , 
qui  ne  parle  que  d'une  phthisie  sur  une  femme 
dont  il  trouva  les  valvules  mitrales  qui  commen- 


(1)  Sepulch.,  1.  3,  s.  21^  obs.  3^  J.  6. 

(2)  De  niorb._,  pect.  i. 
(3)N.  9  et  10. 

(4)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  a.  lySô,  obs.  anat.  6. 
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çaient  à  s'ossifier  çà  et  là,  et  qui  étaient  tellement 
unies  entre  elles ,  que  la  voie  par  où  le  sang  en- 
trait dans  le  ventricule  étant  rétrécie,  l'oreillette 
gauche  était  devenue  plus  ample.  Cependant  je 
vous  prierai  de  lire  une  observation  du  célèbre 
rantoni(i),  qui  trouva  les  valvules  mitrales  cVune 
dureté  et  cVune  épaisseur  extraordinaires  ^  et  qui 
vit  sur  Vune  d'elles  deux  follicules  ^  et  sur  Vautre 
un;  chacun  de  ces  follicules  était  presque  de  la 
grosseur  dun  pois  ^  et  laissait  écouler  après  son  in- 
cision une  matière  putride ,  jaunâtre  et  verdâtre  ; 
or  il  affirme  avoir  observé  cela  sur  un  vieillard, 
qui  ayant  été  malade  pendant  longtemps  d'une 
fiès^re  lente  ^  et  d'une  langueur  d estomac  y  comme  il 
le  disait,  n  avait  jamais  présenté  aucun  signe  d'une 
affection  du  cœur.  Que  si  vous  relisez  les  Lettres 
que  je  vous  ai  déjà  envoyées ,  vous  trouverez  Ihis- 
toire  d'un  laboureur  (2)  sur  lequel  je  \ïs  une  ex^ 
croissance  d'une  couleur  cendrée  qui  s'était  déve- 
loppée sur  les  mêmes  valvules,  affection  assuré- 
ment rare  même  sur  les  autres  valvules  du  cœur, 
comme  Lancisi  (3)  l'a  remarqué;  et  cependant  il 
n'exista  ni  palpitations,  ni  inégalités  du  pouls, 
parmi  d'autres  symptômes  qui  maltraitèrent  le 
malade,  quoique  les  premières  n'eussent  peut^ 


(1)  De  obs.  med.  Epist.  8^  n.  20. 

(2)  Epist.  1 1 ,  n.  II. 

(3)  De  subit,  mort.,  1.  2,  J.  7  et  8^,  schol,  ad  obs.  pbys, 
med.  4- 
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être  pas  manqué  si  le  pouls  avait  été  moins  fort 
et  moins  fréquent.  Vous  verrez  aussi  qu'un  sculp- 
teur (i)  et  un  portefaix  (2)  n'avaient  été  sujets  à 
aucune  maladie  même  la  plus  légère,  jusqu'à  ce 
qu'ils  furent  emportés  tout  à  coup  l'un  et  l'autre 
par  une  apoplexie  inattendue;  or  sur  le  premier 
l'une  des  valvules  mitrales  dont  la  couleur  et  la 
nature  étaient  changées,  était  devenue  beaucoup 
plus  dure  qu'elle  ne  devait  l'être,  tandis  que  sur 
le  second  quelques-unes  des  valvules  mitrales  et 
tricuspides  présentaient  à  leur  bord  des  saillies 
formées  par  des  espèces  de  glandes  composées 
d'une  substance  dense  et  ferme.  Mais,  pour  être 
court,  je  ne  rappellerai  pas  ici  une  seconde  fois 
ces  deux  vieillards  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (3) 
lorsqu'il  était  question  des  valvules  semi-lunaires, 
et  sur  l'un  desquels  les  valvules  mitrales  étaient 
épaissies,  tandis  que  sur  l'autre  elles  se  trouvaient 
di.res  çà  et  là;  je  passerai  aussi  sous  silence  plu- 
sieurs autres  sujets ,  sur  lesquels  je  trouvai  les 
bords  de  ces  valvules  durs  et  tubéreux,  ce  qui  les 
rend  un  peu  moins  propres  à  remplir  leurs  fonc- 
tions ,  soit  que  cet  état  dépende  d'un  vice  particu- 
lier, ou  de  l'âge  même  (car  je  l'ai  vu  aussi  sur  un 
chien  vieux);  or  cette  disposition  qui  existe  soit 
sur  ces  valvules,  soit  sur  les  tricuspides  sur  les- 


(i)  Epist.  3_,  n.  26. 

(2)  Ihid, ,  n,  4. 

(3)  N.  \o  ,'\ri  fine. 
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quelles  je  l'ai  observée  assez  souvent,  est  comme 
un  degré  pour  arriver  à  la  nature  osseuse ,  comme 
le  pensait  aussi  le  célèbre  de  Haller  (i).  Quant  à 
celles  que  j'ai  trouvées  déjà  ossifiées,  il  faut  que 
je  renvoyé  leurs  observations  à  un  autre  endroit , 
à  cause  des  maladies  plus  graves  auxquelles  elles 
étaient  jointes. 

14.  Mais  en  attendant ,  de  même  que  vous  voyez 
qu'en  admettant  quelquefois  une  lésion  assez  con- 
sidérable des  valvules  mitrales  il  ne  s'ensuit  pas 
pour  cela  des  palpitations  du  cœur  ou  l'intermit- 
tence du  pouls,  de  même  vous  devez  croire  que 
lorsque  quelque  autre  obstacle  même  plus  proche 
des  cavités  droites  du  cœur  que  ne  le  sont  ces 
valvules  aura  dilaté  ces  cavités  en  retardant  le 
cours  du  sang,  il  n'en  résultera  pourtant  pas  aus- 
sitôt des  palpitations;  car  j'ai  dit  dans  la  dix-hui- 
tième Lettre  (2)  que  l'inégalité  du  pouls  n'avait  pas 
lieu  ordinairement  alors.  Mais,  direz-vous,  je  me 
souviens  que  vous  avez  reconnu  et  confirmé  à  ce 
même  endroit  que  les  palpitations  avaient  cou- 
tume de  tourmenter  les  malades  dans  ces  cas.  Vous 
avez  raison ,  puisque  j'ai  reconnu  qu'il  existe  sou- 
vent alors  des  palpitations.  Mais  est-ce  que  par  ha- 
sard je'le  nie?  Au  contraire,  je  le  confirmerai  vo- 
lontiers en  rapportant  encore  d'autres  observa- 
tions. Qu'il  suffise  maintenant  d'indiquer  une  his- 

(1)  Ad  Boerli.  praelect. ,  ■§.  149. 

(3)-N.    !1.  '" 
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toirede  Chomel  (i)  qui  a  noté  qu^un  homme  dont 
l'artère  pulmonaire  était  assiégée  en  dedans  et  en 
dehors  de  tubercules  pierreux ,  et  dont  le  cœur 
était  très-gros ,  avait  été  en  proie  à  de  fréquentes 
palpitations. 

Ainsi  je  ne  nie  pas  que  les  différentes  causes 
des  palpitations  dont  j'ai  parlé  n'aient  existé  quel- 
quefois avec  elles,  et  j'avouerai  même  que  quel- 
ques-unes les  ont  accompagnées  fort  souvent  : 
j'avertis  seulement  que  lorsqu'on  a  reconnu  quel- 
que cause  de  celte  espèce,  il  ne  faut  pas  tout  de 
suite  croire  d'une  manière  absolue  et  toujours  qu'il 
avait  existé  en  même  temps  des  palpitations.  En 
effet,  voyez ,  par  exemple,  la  dissection  de  cette 
fille  (2)  sur  laquelle  Valsalva  trouva  les  valvules 
placées  à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire  telle- 
ment unies  entre  elles,  qu'elles  laissaient  à  peine 
une  voie  égale  au  diamètre  d'une  lentille  pour 
le  passage  du  sang,  qui  s'arrêtant  par  conséquent 
dans  les  cavités  droites  du  cœur  les  avait  dilatées  : 
cependant  vous  ne  trouverez  pas  les  palpitations 
notées  parmi  les  symptômes  qui  l'avaient  tour- 
mentée pendant  sa  vie.  Que  si  vous  tombez  par 
hasard  sur  les  histoires  d'après  lesquelles  le  cours 
du  sang  retardé  par  la  compression  du  poumon 
exercée  en  dedans  ou  en  dehors,  paraît  avoir 
donné   lieu   à   des   palpitations    du   cœur  (telle 

(i)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se.  _,  ann.  1707. 
(?.)  Epibt.  1 3  j  n.  12. 
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est  parmi  d'autres  observations  celle  du  célèbre 
Grimm  (i),  dans  laquelle  il  parle  d'un  homme 
qui  avait  éprouvé  cette  incommodité  presque 
continuellement  pendant  un  an  et  plus,  et  dont 
l'un  des  poumons  était  entouré  d'un  épanchement 
d'eau,  tandis  que  tous  deux  étaient  assiégés  inté-* 
rieurement  d'une  quantité  presque  infinie  de  vo- 
miques),  croyez  que  les  palpitations  dépendaient 
de  cette  compression,  de  telle  sorte  cependant 
que  vous  vous  rappeliez  en  même  temps  qu'elles 
existèrent  à  peine  quelquefois  sur  tant  de  sujets 
dont  j'ai  donné  la  description  dans  les  Lettres  pré- 
cédentes, et  qui  moururent  ou  d'une  hydropisie  de 
la  poitrine,  ou  d'une  dureté  des  poumons  comme 
dans  la  péripneumonie,  ou  de  tubercules  de  ces 
derniers  viscères  comme  dans  la  phthisie. 

i5.  Il  serait  long  de  passer  en  revue  toutes  les 
causes  des  palpitations  que  l'on  met  en  avant,  at- 
tendu surtout  que  je  ne  veux  point  répéter  ce  qui 
a  été  dit  ou  ce  qui  doit  l'être  ailleurs.  Car  j'aurai 
une  occasion  plus  favorable  dans  les  Lettres  sui- 
vantes pour  écrire  sur  les  os,  sur  les  ulcères  et 
sur  les  polypes  du  cœur.  Quant  à  l'hydropisie  du 
péricarde  de  laquelle  lant  d'auteurs  font  dépendre 
les  palpitations,  je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a 
été  écrit  dans  la  seizième  Lettre  (2)  sur  cette  ma- 
ladie, et  sur  ces  palpitations  qui  tantôt  l'accom- 

(i)  Act.  N.  C,  t.  1,  obs.  m. 
(2)  Praesertim,  11.  33. 
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pagnent  et  tantôt  ne  l'accompagnent  pas.  Il  vau-- 
dra  donc  mieux  considérer  ici  quelques  autres 
affections  du  péricarde  que  l'on  met  au  nombre 
des  causes  des  palpitations ,  et  principalement  une 
que  j'ai  vue  plus  d'une  fois  sur  les  cadavres.  Car 
je  n'ai  point  encore  observé  des  vents  enfermés 
dans  l'intérieur  de  cette  membrane  y  et  bien  moins 
encore  des  vers.  11  y  a  plus,  c'est  que  quoiqu'on 
lise  dans  cette  section  du  Sepulchretum  plusieurs 
observations  (i)  de  palpitations  ou  de  frémisse- 
ment du  cœur  ayant  pour  cause  des  vers  dans  le 
péricarde,  cependant  je  regrette  que  le  témoi- 
gnage relatif  à  ces  vers  observés  dans  cette  mem- 
brane ne  soit  pas  plus  certain  dans  les  unes,  et 
d'un  plus  grand  poids  dans  les  autres.  Je  dis  ob- 
servés; car  il  ne  manque  pas  dans  le  Sepulchre» 
tum  même  des  noms  de  grands  hommes,  tels  que 
Franc.  Sylvius  (2),  Hartmann  (3),  Baillou  (4y,Houl- 
lier  (5),  Riolan  (6),  et  autres,  qui  ayant  embrassé 
la  doctrine  de  quelques  anciens  ont  admis  quel- 
quefois sans  aucun  doute  des  vers  dans  le  péri- 
carde et  dans  le  cœur  lui-même.  Mais  si  l'on  cher- 
che quel  est  celui  qui  en  a  observé,  Riolan  dit 


(i)  19,  et  25  5.  I,  2,  3. 

(2)  lïi  schol.  ad  Jr  6^  obs.  21. 

(3)  Ad  5.  I ,  obs.  25. 

(4)  Ad  5.  1  ,  obs.  27. 

(5)  Ad"§.  I ,  obs.  7,  sect.  lo, 

(6)  Ihid,  §.  3. 
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bien  que  Salins  a  traité  de  cette  maladie^  mais  il 
n'indique  même  pas  l'endroit  où  il  en  a  traité.  Il 
faut  donc  que  nous  revenions  aux  observateurs. 

La  première  des  observations  (l)  citées  a  assu- 
rément pour  auteur  un  homme  recommandable, 
Lower;  mais  si  on  la  lit  attentivement,  c'est  une 
conjecture  et  non  une  observation.  Car  il  ne  dit 
pas  qu'il  ait  vu  même  une  seule  fois  de  ces  vers, 
qui,  s'ils  corrodaient  souvent  \q  cœur  comme  il 
le  croyait,  auraient  été  trouvés  dans  le  péricarde 
non-seulement  par  lui ,  mais  encore  par  d'autres. 
Quant  au  ver  de  la  seconde  observation  (2),  si 
vous  cherchez  par  hasard  quels  sont  ceux  qui  le 
virent,  ou  sur  quel  prince  et  quand  on  le  vit.  Fau- 
teur même  de  l'observation  ne  paraît  pas  l'avoir 
su.  La  troisième  (3)  est  extraite  d'un  manuscrit 
de  Stocker  y  qui  toutefois  ne  dit  pas  avoir  vu  lui- 
même  ces  vermisseaux.  Enfin  (4) ,  pour  que  nous 
puissions  lire  la  dernière  en  entier,  on  nous  ren- 
voie à  la  dixième  section.  Mais  après  avoir  re- 
connu en  feuilletant  les  pages  de  cette  section  , 
qu'elle  est  dans  le  §.  i  de  l'observation  septième, 
on  ne  peut  ni  la  comprendre  entièrement  à  rai- 
son de  la  négligence  de  l'imprimeur,  ni  la  trou- 
ver à  cause  de  son  peu  de  soin  dans  le  passage 


(1)  19  ,  sect.  hâc  8. 

(2)  Ibid.,  obs.  25,  §.  I 
{?,)Ibid.,  §.2. 
(A)lbid,,^,Z. 
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de  Zacutiis,  d'où  il  est  dit  qu'elle  est  extraite 
( lib.  ij,  prax.  admir.  cap.  ex)  ;  car  elle  est  dans  le 
livre  I,  ch.  cxxxix.  Or  à  cet  eiidroil  Zaciitus  dit 
que  c'était  un  ver  mort^  noir,  de  la  forme  d'une 
grosse  -punaise ^  comme  au  chapitre  suivarit  il  dé- 
crit un  petit  serpent  à2in&  un  antre  cœur.  Mais  de 
même  que  vous  comprendrez  d'après  la  descrip- 
tion même  de  ce  corps  de  la  forme  d'un  serpent 
que  c'était  une  concrétion  polypeuse  ,  de  même 
vous  soupçonnerez  facilement  avec  moi  que  quel- 
que chose  qui  ressemblait  à  une  punaise  noire, 
grosse  et  adhérente  à  la  paroi  interne  du  ventri- 
cule du  cœur^  était  une  autre  concrétion  ,  surtout 
lorsque  vous  aurez  examiné  ailleurs  (i)  d'autres 
observations  de  ce  genre. 

Toutefois  je  ne  dis  pas  cela  pour  soutenir  avec 
opiniâtreté  qu'aucun  vermisseau  ne  puisse  jamais 
exister  entre  les  membranes  du  péricarde,  puis- 
que j'en  ai  trouvé  (2)  si  souvent  sur  des  chiens 
entre  les  tuniques  de  l'aorte;  mais  je  le  dis  parce 
je  voudrais  lire  des  observations  plus  certaines 
avant  d'admettre  le  fait.  Et  en  attendant  je  dirai 
avec  Alexandre  de  Tralles  qui  a  été  cité  au-dessous 
de  cette  observation  de  Zacutus,  que  les  vers  qui 
sont  nuisibles  au  cœur  sont  ceux  qui  blessent 
l'orifice  gauche  de  l'estomac,  lequel  agit  sur  le 
cœur  par  une  telle  sympathie ,  qu'il  est  appelé 


(1)  Epist.  24^  11.  23. 
(7)  Epist.  anat.  9,  n.  45. 
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icapyia,  cardia;  cette  opinion  qui  est  également 
celle  de  Sennert,  est  rapportée  au-dessous  de  la 
même  observation  à  l'endroit  où  elle  formait  la 
quatrième  pour  nous.  Or,  de  cette  manière  on 
comprend  très-facilement  ce  qui  est  noté  au-des- 
sous de  la  seconde  et  de  la  troisième,  d'après  Hart- 
mann et  Houllier,  sur  les  lombrics  rendus  dans 
les  palpitations  du  cœur  qui  dépendent  de  vers; 
et  le  traitement  même  de  Lower  qui  est  rapporté 
dans  la  première  observation  ,  si  réellement  il 
chassa  de  ces  insectes,  ne  paraît  pas  devoir  être 
expliqué  d'une  manière  bien  différente. 

16.  Au  reste,  quoique  je  ne  me  souvienne  pas 
non  plus  qu'il  me  soit  encore  arrivé,  comme  je 
l'ai  dit,  de  trouver  le  péricarde  distendu  par  de 
l'air,  cependant  je  croirais  d'autant  plus  facile- 
ment Houllier  (i),  homme  grave,  quiaffirme  «^Oi> 
observé  ce  cas  en  disséquant  des  sujets  morts  de  pal- 
pitations du  cœur,  que  j'ai  rencontré  (2)  moi-même 
de  ce  fluide  qui  distendait  soit  d'autres  cavités ,  soit 
aussi  des  vaisseaux  sanguins ,  et  que  d'autres  au- 
teurs que  je  vous  ai  cités  ailleurs  (3)  ont  vu  le 
cœur  lui-même  dans  cet  état;  en  sorte  que  si  les 
autres  circonstances  le  permettent,  je  vous  laisse 
libre  d'adopter  l'opinion  de  ceux  qui  font  dépen- 
dre les  palpitations  de  l'air  distendant  non-seu- 

(1)  De  morb.  int.  ^  1.  i ,  c.  29  in  sclioL 

(2)  Vid.  ex.  gr.  Epist.  5,  n.  19. 

(3)  Ihid.  _,  n.  20, 
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îement  le  péricarde  comme   dans   robservatioiî 
dix-huitième  de  cette  section  du  Sepulchretum , 
mais  encore  le  cœur  lui-même,  pourvu  toutefois 
que  ce  soit  pour  ce  dernier  dans  la  mesure  qui  a 
été  indiquée  dans  l'observation  vingt-unième  (i) 
par  Franc.  Sylvius.  Mais  j'ai  dit ,  si  les  autres  cir- 
constances le  permettaient,  voulant  indiquer  par 
là  quelques  causes ,  au  nombre  desquelles  se  trouve 
le  dégagement  de  l'air  qui  se  sépare  du  sang  pen- 
dant la  vie ,  dégagement  qu'on  ne  doit  pas  trop 
facilement  admettre  sur  la  plupart  des  sujets  chez 
lesquels  il  serait  d'ailleurs  commode  d'expliquer 
ainsi  les  palpitations.  Il  vous  sera  facile  de  com- 
prendre ceci  d'après  ce  que  j'ai  discuté  dans  la  cin- 
quième Lettre  (2).  Bien  plus ,  ce  qui  avait  été  admis 
par  B-édi ,  comme  il  a  été  dit  dans  cette  Lettre  (3) , 
relativement  à  l'intermittence  du  pouls  qu'il  dit 
devoir  être  rapportée  le  plus  souvent  à  quelque 
grosse  bulle  d'air  qui  traverse  le  cœur,  les  écrits  (^4) 
publiés  de  Bellini,  son  disciple,  démontrent  com- 
bien cela  lui  parut  difficile.  Ainsi  ce  que  j'ai  dit 
tout  à  l'heure  des  vers,  je  le  dis  maintenant  des 
vents ,  ;savoir ,  que  ceux-ci  sont  la  plupart  du  tem  ps 
incommodes  au  cœur,  non  pas  lorsqu'ils  occupent 
sa  cavité  ou  celle  du  péricarde ,  mais  lorsqu'ils 


(1)  $.  6. 

(2)  N.  20  y  et  seq. 
(3)N.  21. 

(4)  De  morb.  pect.  i. 


DES  PALPITAT.  ET  DE  LA  DOUL.  DU  COEUR.    I29 

séjournent  dans  les  intestins  soujacens  et  dans 
l'estomac,  qui  sont  souvent  tellement  distendus 
par  des  gaz,  que  le  diaphragme  et  le  cœur  placé 
sur  lui  en  sont  incommodés.  Or,  de  cette  manière 
on  comprend  évidemment  ce  qui  se  trouve  répété 
une  première,  une  seconde  et  une  troisième  fois 
dans  les  scholies  de  cette  observation  dix-hui- 
tième, que  les  palpitations  diminuent  ou  se  dis- 
sipent quand  il  s'échappe  des  vents,  tandis  que  si 
ceux-ci  occupaient  les  cavités  du  cœur  ou  du  pé- 
ricarde, comme  on  le  suppose  dans  cette  obser- 
vation ,  ils  n'auraient  certainement  pas  une  voie 
pour  en  sortir  tout  à  coup  et  en  quantité. 

17.  J'arrive  enfin  à  la  cause  des  palpitations  qui 
se  présente  d'une  manière  évidente  et  ^ui  est  assez 
fréquente;  mais  tant  s'en  faut  qu'il  y  ait  alors  de 
l'eau,  de  l'air,  ou  autre  chose  entre  le  péricarde  et 
le  cœur,  que  le  péricarde  est  tellement  adhérent 
au  cœur,  qu'il  semble  souvent  manquer  dans  ce 
cas  si  on  ne  le  sépare  en  le  cherchant  avec  soin, 
et  que  de  Haller  (i)  soupçonne,  après  Peyer  (2), 
Stalpart  (3),  Freind  (4),  Lancisi  (5),  que  c'est  de 
là  qu'est  venue  l'erreur  de  ceux  qui  ont  écrit  avoir 
vu  le  cœur  humain  sans  péricarde  :  or  au  nombre 


(i)  Ad  praelect.  Boerh.^  §.  iSa,  not.  a, 

(2)  Meth.  hist.  anat. ,  c.  6,  in  schol. 

(3)  Cent.  I ,  obs.  med.  anat.  87 ,  in  adnot. 

(4)  Hist.  medic.  ubi  di  Avenzoare. 

(5)  De  mot.  cord.,  1.  i ,  prop.  23^  et  in  schol.  ad  hist, 

IV.  9 
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de  ces  auteurs  il  faut  compter,  outre  ceux  qui  sont 
nommés  par  les  écrivains  que  je  viens  de  citer, 
Ant.  M.  Cananus,  comme  on  le  voit  dans  Hipp, 
Boscus  (i),  et  parmi  les  modernes  Alex.  Littre  (i) 
et  Je.-Georg.  Hoyer  (3).  Toutefois  Peyer  après  avoir 
exposé  son  dou  te  à  ce  sujet  de  la  manière  suivante  : 
Qu'il  soit  permis  de  penser  que  le  péricarde  avait 
contracté  alors  une  telle  adhérence  contre  nature  ou 
avec  les  poumons,  ou  plutôt  avec  le  cœur  lui-même ^ 
qu  il  ne  put  point  en  paraître  distinct;  Peyer,  dis-je, 
laissa  pour  ceux  qui  auraient  plus  de  sagacité  un 
autre  moyen  d'expliquer  la  chose.  Ce  moyen,  vous 
verrez  qu'il  a  été  placé  dans  un  bon  jour  par  l'ha- 
bileté et  la  science  du  célèbre  Abrah.  Raav  Boer- 
haave  (4).  Mais  soit  que  vous  rapportiez  à  l'absence 
de  l'eau  dans  le  péricarde  l'adhérence  de  cette 
membrane  non  pas  aux  poumons,  mais  au  cœur, 
adhérence  dont  je  dois  parler  ici,  et  qu'il  vit  lui 
aussi  deux  fois  après  une  maladie  inconnue;  soit 
que  vous  la  fassiez  dépendre  de  petites  partieâ  glu- 
tineuses  et  visqueuses  sécrétées  avec  cette  eau , 
ou  distillées  de  petits  ulcères  qui  se  développent 
sur  la  surface  du  péricarde,  ou  du  cœur,  ou  de 
l'un  et  de  l'autre,  vous  comprendrez  toujours  le 


(i)  De  facult.  anat. ,  lect,  4- 

(2)  Hist.  de  TAcad.  Roy.  des  Sc.^  a.  1712,  obs.  anat.  i. 

(3)  Acl.N.  C.,,  t.  5,  obs.  68. 

(4)  Nov.  Comment.  Imp.  Se.  Acad.  Petropol. ,  t.  1^  ob&. 
anat.  4* 
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phénomène  plus  facilement  si  vous  y  ajoutez  une 
cause  qui  applique  le  péricarde  contre  le  coeur, 
ainsi  que  la  faiblesse  et  la  petitesse  des  mouvemens 
du  cœur  lui-même.  Car  gardez-vous  de  prendre 
dans  un  autre  sens  ce  que  Hermann  Boerhaave  (i) 
enseignait  en  se  servant  du  même  exemple  que 
Pejer  (2)  :  Quand  les  paupières  ont  été  excoriées ^ 
elles  se  réunissent  quelquefois  par  le  repos  d'une 
seule  nuit;  de  même  on  a  vu  le  poumon  s'unir  avec 
la  plèvre  y  et  le  cœur  avec  le  péricarde.  En  effet  le 
poumon  et  le  cœur  ne  peuvent  pas  rester  dans 
un  repos  parfait  aussi  long-temps;  toutefois  il  suffit 
qu'ils  paraissent  être  presque  en  repos.  C'est  ainsi 
qu'il  faut  se  garder  de  croire  également  à  l'endroit 
où  le  même  auteur  a  écrit  (3)  :  La  vapeur  \i\\xmàQ 
qui  entretient  la  séparation  manquant  y  on  a  vu 
V  adhérence  du  cœur  avec  le  péricarde  faire  périr  des 
sujets  après  des  angoisses  et  des  palpitations  cruelles  ^ 
comme  dans  V histoire  de  Pejer;\\  faut,  dis-je,  se 
garder  de  croire  à  cet  endroit  que  ce  grand  homme 
n'ait  pas  dit  plus  qu'il  ne  voulait  peut-être  dire. 
En  effet,  Peyer  (4)  a  bien  parlé  d'une  très-grande 
anxiété  de  la  poitrine  avec  une  respiration  très- 
difficile,  mais  il  n'a  point  noté  positivement  les 
palpitations,  quoiqu'il  ait  écrit  que  le  pouls  avait 

(1)  Praelect.  in  Instit. ,  J.  709, 

(2)  Schol.  cit. 
(3)Pr*lect.,  S-  182. 
(4)  C.  6  cit. 
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toujours  é\é  faible  et  petit,  quelquefois  tremblant  y 
dans  les  deux  derniers  mois  intermittent^  et  à  la  fin 
tout-àfait  injure  et  formicant.  D'ailleurs  il  n'est 
pas  toujours  fait  mentioa  d'anxiétés,  ni  à  plus 
forte  raison  de  palpitations,  dans  toutes  les  ob- 
servations qui  sont  citées  au-dessous  de  ce  passage 
de  Boerhaave,  ni  dans  plusieurs  autres  qui  se  pré- 
sentent à  ma  mémoire  pendant  que  j'écris  ceci, 
comme  vous  le  comprendrez  d'après  ce  que  je  vais 
dire  immédiatement  en  peu  de  mots  sur  chacune 
d'elles. 

iB.  Quatre  des  plus  anciennes  de  ces  observa- 
tions se  trouvent  dans  le  Sepulchretum  ;  mais  elles 
sont  en  différens  endroits ,  et  appartiennent  à 
Guill.  Baillou  (i) ,  à  Oth.  Heurnius  (2),  et  à  Philil. 
Sarazenus  (3)  qui  est  plus  ancien  que  ce  dernier, 
et  qui  avertit  (4)  Fabrice  de  Hilden  l'année  de  la 
mort  de  Baillou  (1616)  (5),  dont  les  œuvres  ne 
furent  effectivement  publiées  que  dix- neuf  ans 
après,  que  cette  adhérence  du  péricarde  avec  le 
cœur  rias>ait  été  observée  par  personne  auparavant , 
à  ce  quHl  sût.  Mais  Fan  1S78  Baillou  connaissait 
ce  cas.  Car  vous  lirez  ce  qui  suit  au  milieu  de  ce 
qu'il  avait  noté  (6)  pendant  le  printemps  de  cette 

(1)  Sect.  hâc  8,  obs.  20. 

(2)  Sect.  I ,  obs.  74. 
\Z)  Ihid,,ohs.2>ï. 

(4)  Vi(l'  Hildan. ,  cent.  4^  obs,  32. 

(5)  yid.  Ballon,  vitam, 
(6)Epidem.,  1.  2. 
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année  :  Duret  appelé place  la  cause  de  toute 

palpitation  cardiaque  ou  dans  une  oppression ,  ou 
dans  une  secousse.  Elle  existe  lorsque  le  mal  est 
dans  le  cœur  même,  ou  autour  du  cœur^  comme 
lorsque  trop  d'eau  s'est  accumulée  dans  le  péri- 
carde, ou  que  le  péricarde  adhère  au  cœur.  On  peut 
croire  que  Dùret  lui-même  avait  connaissance  de 
cette  dernière  lésion.  Du  moins  à  l'endroit  où 
Baillou  a  compté  cette  cause  parmi  celles  des  pal- 
pitations, il  n'a  dit  ni  par  qui,  ni  comment  ce  cas 
avait  été  observé.  Car  voici  ce  qu'il  a  écrit  (i)  : 
^adhérence  du  péricarde  as^ec  le  corps  du  cœur  lui- 
même  ,  qui  a  été  observée  sur  deux  hydropiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  observations  qui 
%nt  rapportées  sous  le  nom  de  Baillou,  parlent, 
il  est  vrai,  de  palpitations  du  cœur;  mais  on  en 
cherchera  en  vain  dans  celles  de  Sarazenus  et  de 
Heurnius ,  autant  qu'on  peut  le  voir  d'après  le  5e- 
pulchretum.  Ces  deux  derniers  ont  noté  que  la 
respiration  était  difficile;  et  Sarazenus,  pour  qui 
le  cas  était  nouveau ,  parle  en  outre  d'autres  symp- 
tômes qui,  à  ce  que  je  vois,  n'ont  été  confirmés 
que  par  Meckren  (2),  et  peut-être  par  hasard,  mais 
il  ne  dit  rien  des  anxiétés,  du  pouls,  des  palpi- 
tations. C'est  ainsi  également,  pour  passer  à  des 
auteurs  plus  modernes  qui  ont  vu  le  péricarde 
adhérent  au  cœur,  et  pour  omettre  une  observa- 


(ijL.  1,  consil.  lîied.  log. 
(2)  Obs.  meclic.  chir. ,  c.  35. 
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tion  de  Meckren  (i)  (où  néanmoins  il  n'y  a  pas  un 
mot  sur  les  palpitations  ou  sur  l'intermittence  du 
pouls)  à  raison  de  la  complication  d'une  blessure 
du  cœur;  c'est  ainsi ,  dis-je,  que  quoique  Lower  (2) 
ait  décrit  avec  soin  les  incommodités  qui  précé- 
dèrent la  mort,  et  qu'il  ait  cité  entre  autres  V es- 
soufflement produit  par  un  mouvement  quelconque , 
la  petitesse  et  V intermittence  du  pouls,  une  douleur 
à  la  région  précordiale  avec  une  pesanteur  remar- 
quable^ et  des  lipothymies  fréquentes  ^  il  n'a  pour- 
tant pas  intercalé  un  mot  sur  les  palpitations.  De 
son  côté  Peyer  (3) ,  en  rapportant  ce  qui  avait  pré- 
cédé deux  dissections  qui  lui  avaient  été  commu- 
niquées par  Wepfer,  n'indique  ^une  anxiété  de 
la  région  précordiale  seulement  sur  l'un  des  ma- 
lades, qui  ne  put  jamais  dormir,  ni  même  respirer 
quen  se  mettant  à  genoux ,  en  s' inclinant  et  en  s' ap- 
puyant sur  ses  coudes.  D'ailleurs  Sîalpart  (4)  ne 
nomme  même  pas  cette  anxiété,  et  parle  seule- 
ment dune  fièvre  continue  et  lente  ^  et  d^une  toux 
qui  faisait  rejeter  beaucoup  de  sang.  Du  reste  Mal- 
pighi  (5)  ne  cite  absolument  aucune  des  incom- 
modités qui  tourmentèrent  Landini. 

Mais  pour  revenir  au  Sepulchretum .,  et  pour 


(1)  ibid. 

(2)  Tract,  de  corde,  c.  2. 

(3)  Schol.  cit.  suprà^  ad  u.  17. 

(4)  Cent.  1 ,  obs.  rar.  87, 

(5)  De  slruct.  glandul, 
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rassembler  ici  les  objets  qui  peuvent  facilement 
échapper  aux  recherches,  attendu  qu'ils  sont  dis- 
persés dans  différentes  sections  hors  de  celle-ci , 
ni  Garnier  (i),  ni  Helvig  (2)  n'indiquent  aucune  des 
incommodités  antérieures  à  la  mort,  et  ne  parlent 
que  d'un  ulcère  à  la  mamelle  et  d'une  hydropisie, 
tandis  que  le  péricarde  adhérent  au  coeur  embras- 
sait ce  dernier,  qui  était  d'une  part  extrêmement 
petit  et  contracté  sur  lui-même,  et  de  l'autre  deux 
fois  plus  gros  qu'à  l'ordinaire.  Hiarne  (3)  fait  à 
peine  mention  de  quelque  trouble  du  cœur^  outre 
une  difficulté  de  respirer,  et  quelques  autres  symp- 
tômes qui  appartenaient  en  grande  partie  à  une 
tumeur  énorme  du  ventre.  Stegmann  (4)  donne 
beaucoup  de  détails,  il  est  vrai,  sur  des  incom- 
modités de  longue  durée  et  relatives  à  ceci,  mais 
il  n'en  donne  pas  moins  sur  les  lésions  des  vis- 
cères, lorsqu'en  citant  des  palpitations  du  cœur, 
l'inégalité  du  pouls,  et  une  dyspnée  qui  existait 
depuis  l'enfance,  il  rapporte  ces  symptômes  non- 
seulement  à  l'adhérence  du  péricarde,  mais  encore 
à  une  excroissance  cartilagineuse  située  près  de 
l'oreillette  gauche  du  cœur,  à  une  quantité  de 
graisse  qui  couvrait  ce  viscère  de  manière  à  aug- 
menter considérablement  son  volume,  et  à  d'au-^ 


(  I  )  L.  4  ^  s.  2 ,  obs.  7 ,  5  1  • 

(2)  L.  3  ,  s.  21  j,  obs.  21  ;,  in  addit. 

(3)  Sect.  ead.,  obs.  36. 

(4)  L.  2 ,  s.  1  ^  obs.  32 ,  in  addit. 
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très  lésions  ;  et  il  le  fait  avec  sagesse ,  attendu  sur  - 
ton  t  que  l'adhérence  avait  lieu  seulement  au  moyen 
de  nœuds  fibreux  appartenant  à  la  graisse  qui  cou- 
vrait la  région  moyenne  du  cœur. 

Mais  elle  existait  partout  et  de  tous  côtés,  comme 
la  plupart  de  celles  pour  lesquelles  je  n'établirais 
aucune  exception,  cette  adhérence  qui  fut  notée 
par  des  médecins  de  Genève  (i)  sur  un  jeune 
homme  à  qui  des  palpitations  du  cœur  étaient 
familières.  Au  contraire,  liottinger  (2)  remarqua, 
non  pas  des  palpitations,  mais  un  essoufflement , 
chez  une  femme  sur  laquelle  il  trouva  le  péricarde 
épais  comme  du  cuir,  dur  et  adhérent  au  cœur. 
Littre  (3)  n'eut  aucun  symptôme  à  citer  sur  deux 
sujets;  car  l'un  et  l'autre  périrent  d'une  blessure^ 
et  le  premier  l'ayant  reçue  à  la  cuisse  mourut 
lorsque,  dit-il,  il  était  du  reste  bien  portant,  tan- 
dis que  le  second  blessé  à  je  ne  sais  quelle  partie, 
expira  en  un   quart  d'heure   sans  qu'il   paraisse 
également  qu'il  eût  été  incommodé  auparavant^ 
quoique  cela  soit  étonnant  pour  tous  les  deux. 
De  plus ,  Ruysch  (4) ,  à  l'endroit  où  il  parle  de 
V adhérence  d'un  qç^wv  avec  le  péricarde ,  et  cela 
après  une  inflammation  antérieure  de  ces  parties , 
qui  produisit  sur  le  malade  une  douleur  intolérable 


(1)  L.  3^  s.  10,  obs.  3^  in  addit. 

(2)  Eph.  N.  C,  dec.  3^  a.  10,  obs.  23  r. 

(3)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  d^wn.  1701  et  1706. 

(4)  Thés.  a;iHt.  G  ^  n.  36 ,  not,  1  « 
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"vers  le  devant  de  la  poitrine  y  non  sans  une  fièvre 
continue,  n'ajoute  rien  autre  chose ,  et  encore  n'est- 
il  pas  assez  évident  dans  ce  qu'il  dit  s'il  le  rap- 
porte au  temps  de  l'inflammation,  ou  à  celui  qui 
la  suivit,  lorsque  le  péricarde  était  déjà  adhérent. 
Mais  au  contraire  des  palpitations  du  cœur  vio- 
lentes et  continuelles  sont  notées  dans  Denis  (i), 
outre  d'autres  symptômes,  entre  autres  une  diffi- 
culté de  respirer,  et  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls.  Des  palpitations  très-violentes  sont  égale- 
ment citées  dans  la  dernière  des  six  observations 
anglaises,  dont  il  a  été  question  plus  haut  (2). 
Mais  la  quatrième  qui  est  du  célèbre  Cheselden^ 
ne  parle  que  d'une  liydropisie  et  d'une  maigreur. 
C'est  ainsi  également  que  Lancisi  n'a  nommé  les 
palpitations  sur  aucun  des  deux  sujets  dont  il  rap- 
porte (3)  les  histoires,  quoiqu'il  ait  décrit  avec 
soin  les  autres  symptômes,  et  entre  autres  les 
contractions  et  les  oppressions  de  la  région  pré- 
cordiale et  les  lipothymies;  il  a  même  averti  que 
sur  le  premier  (4)  le  pouls  avait  été  égal  la  plu- 
part du  temps.  D'un  autre  côté  Vieussens  (5)  a  ob- 
servé des  palpitations  continuelles  du  cœur,  avec 


(ï)  Descripî.  d'une  oreill.  du  cœur.. 

(2)  N.  9  et  10. 

(3)  De  subit,  mort.  ^  1.  3,  obs.  phys.  med.  4^  et  de  mot. 
cord.  prop.  2 3. 

(4)  ïn  scliol.  ad  cit.,  obs.  §.  lo, 

(5)  Traité  du  Cœur^  cîi.  i. 


î38  VINGT -TROISIÈME    LETTRE. 

une  légère  oppression  de  la  poitrine;  et  Freind  (i) 
a  noté  qu'elles  étaient  violentes  au  moins prèi"  de 
la  fin  de  la  maladie,  et  que  le  pouls  alors  était 
toujours  excité ,  et  souvent  aussi  inégal  et  intermit- 
tent. Cependant  Gant  (2),  qui  a  écrit  entre  ces  deux 
auteurs,  ne  connaissait  pas  l'histoire  de  la  maladie 
dont  était  mort  un  homme  qu'il  disséqua  lui- 
même.  D'ailleurs  Abrah.  Vater,  qui  indique  dans 
une  note  (3)  \\\\Çi  observation  qu'il  avait  faite  sur 
le  cadavre  d'une  vieille  femme  sans  faire  connaître 
les  maladies  qu'elle  avait  éprouvées  auparavant, 
a  cité  enfin  dans  l'Ostéogénie  (4)  où  il  parle  de  la 
même  femme,  à  ce  qu'il  paraît,  non  pas  des  palpi- 
tations, mais  un  asthme  violent,  une  cachexie,  un 
œdème  des  pieds  et  une  inflammation  des  lombes; 
de  même  qu'il  n'a  pas  nommé  non  plus  les  pre- 
mières sur  un  homme  (5)  chez  lequel  il  n'exista 
rien  qui  répondît  à  l'adhérence  du  cœur  avec  le 
péricarde,  si  ce  n'est  des  anxiétés  et  des  oppres- 
sions de  ce  viscère.  Et  sur  un  matelot  dont  parle 
Laubius (6), quoique  le  péricarde  très-étroitement 
uni  au  cœur  qui  était  très-petit,  ainsi  qu'au  dia- 
phragme, eût  la  dureté  du  cartilage  et  égalât  l'épais- 


(1)  Ubi  cit.  suprà,  ad  n.  17. 

(2)  Impet.  anat.  ^  tab.  4- 

(3)  Posl  obs.  rar.  in  calcules. 

(4)  Thesi  20. 

(5/Disserl.  de  calcul,  in  vesicâ  fell.  générât..  Thés.  9. 
(6)  Act.  N.  C. ,  tom.  2 ,  obs.  20. 
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seiir  d'un  pouce,  il  n'avait  rien  existé  qu'on  pût 
rapporter  à  ceci,  si  ce  n'est  un  asthme  extrêmement 
grave,  à  moins  qu'une  grande  quantité  de  sérosité 
qui  remplissait  le  ventre  et  la  poitrine ,  et  un  assez 
grand  nombre  de  vomiques  placées  sur  les  gros 
"vaisseaux  des  poumons,  et  d'autres  lésions  n'eus- 
sent pu  produire  cet  asthme.  De  même  le  célèbre 
Dan.  Hoffmann  (i) ,  qui  décrit  avec  soin  tant  d'in- 
commodités qui  avaient  tourmenté  une  jeune  fille 
dont  il  rapporte  la  dissection ,  ne  met  point  les 
palpitations  dans  le  nombre  de  ces  incommodités, 
et  il  note  positivement  que  le  pouls  T\2i\2àt  jamais 
été  trouvé  soit  inégal,  soit  intermittent. 

Mais  vous  comparerez  sans  doute  avec  les  his- 
toires de  Littre  dont  il  a  été  question  un  peu  plus 
haut,  une  observation  du  célèbre  Heister  (2)  re- 
cueillie sur  un  jeune  homme,  qui  non-seulement 
n'était  pas  valétudinaire,  mais  encore  buvait  lai- 
gement  dans  un  cabaret  avec  ses  camarades,  jus- 
qu'à ce  que  tombant  de  son  banc  comme  dans  un 
état  d'ivresse,  il  mourut  bientôt  après  à  ce  même 
endroit.  D'ailleurs  bien  qu'un  homme  savant,  Je.- 
Guill.  Agricola  (3),  tout  en  décrivant  soigneuse- 
ment une  adhérence  du  péricarde  avec  presque 
toute  la  surface  du  cœur  après  une  inflamma- 
tion de  la  poitrine  (après  laquelle  non-seulement 

(i)  Ihid ,  obs.  2. 

(2)  Obs.  med.  miscell.  4« 

(3)  Commerc.  litt.,  a.  1735^  hebd.  8^  post  n.  4- 
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Ruysch  (i),  mais  encore  Hottinger  (2)  et  d'autres 
avaient  également  observé  cette  adhérence),  parle 
de  palpitations  très-fréquentes  du  cœur,  qui  du- 
rèrent jusqu'à  la  fin  de  la  vie ,  cependant  il  ne  né- 
glige pas  de  dire  que  la  grosseur  de  ce  viscère  était 
étonnamment  augmentée,  ainsi  que  la  capacité  de 
ses  ventricules,  de  ses  oreillettes  et  de  la  veine- 
cave,  et  que  les  poumons  étaient  remplis  de  tu- 
bercules. De  plus,  comme  il  vit  trois  autres  fois 
la  même  adhérence  (3),  et  que  dans  un  cas  les 
poumons  étaient  exempts  de  lésions ,  il  ne  dit  pas 
un  mot  des  palpitations;  mais  seulement  il  soup- 
çonne que  dans  certaines  fièvres  malignes  c'est  à 
elles  qu'on  doit  rapporter  l'extrême  faiblesse,  les 
lipothymies  et  les  syncopes.  D'ailleurs  le  célèbre 
Planci  (4),  qui  observa  souvent  l'adhérence  du 
coeur  avec  le  péricarde  à  la  suite  d'un  coup  très- 
grave  reçu  sur  le  sternum ,  n'a  pas  cité  non  plus 
les  palpitations  en  parlant  de  cette  adhérence  sur- 
venue par  la  même  cause  sur  un  hydropique  : 
et  quand  bien  même  elles  auraient  existé,  il  se- 
rait néanmoins  douteux  si  on  devrait  les  rappor- 
ter à  cette  adhérence  ou  à  un  anneau  osseux  qui 
.entourait  la  partie  basse  du  ventricule  gauche  du. 
cœur.  Vous  aurez  douté  également  dans  une  ob- 


(i)  Supra  cit. 

(2)  Ihid. 

(3)  Commerc.  litt.^  a.  1736,  hebd.  4i-^  iïi  fi^i^- 

(4)  Epist.  de  monst. 
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servation  de  J.-Sébast.  Albrecht  (i)  que  vous  au- 
rez lue  depuis  long-temps^  si  vous  deviez  attribuer 
les  palpitations  du  coeur  qui  n'étaient  pas  sans 
douleur,  et  un  asthme  périodique,  à  l'altération 
des  poumons  ,  à  une  tumeur  assez  volumineuse 
qui  était  attachée  par  derrière  à  la  première  divi- 
sion de  la  trachée-artère,  à  la  grosseur  du  cœur 
qui  était  deux  fois  trop  considérable,  et  à  laquelle 
répondait  celle  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent 
de  ce  viscère  ou  qui  se  rendent  à  lui,  ainsi  que  du 
ventricule  droit,  mais  non  pas  du  ventricule  gau- 
che, ni  des  oreillettes  ;  si  vous  deviez,  dis-je,  attri- 
buer les  palpitations  à  toutes  ces  lésions ,  ou  plutôt 
à  la  seule  adhérence  que  le  péricarde  avait  contrac- 
tée au  moyen  de  fibres  fortes  et  courtes  avec  la  plus 
grande  partie  de  la  face  plane  du  cœur  jusqu'à  sa 
pointe  même.  L'illustre  de  Haller  (2)  a  vu  aussi 
une  adhérence  partielle,  qui  retenait  l'extrémité  cle 
la  pointe  du  cœur  comme  un  frein;  mais  il  n'a  pas 
ajouté  de  quelles  incommodités  l'homme  se  plai- 
gnait. Au  reste,  sur  un  autre  sujet  que  des  palpi- 
tations héréditaires  avaient  tourmenté,  il  trouva 
bien  le  péricarde  adhérent  çà  et  là  au  cœur,  mais 
c'était  au  moyen  de  squirrhes,  et  il  remarqua  en 
outre  tant  et  de  si  graves  lésions  sur  ce  même 
sujet,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  (3),  qu'il  n'est 


(1)  Act.  N.  C,  tom.  5,  obs.  21. 

(2)  Ad  praelect.  Boerh.;,  J.  182,  not. 

(3)N.  12. 
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nullement  permis  de  conjecturer  à  laquelle  de  ces 
lésions  il  faut  préférablement  rapporter  les  pal- 
pitations. 

Le  célèbre  Kaaw  Boerhaave  trouva  également 
sur  deux  sujets  le  cœur  et  le  péricarde  réunis, 
sur  l'un  au  moyen  de  filamens  dont  les  plus  longs 
égalaient  un  doigt  étendu,  et  sur  l'autre  d'une 
manière  plus  étroite,  surtout  à  l'endroit  où  le 
cœur  s'appuyait  sur  le  diaphragme  ;  mais  il  ne 
put  savoir  quelle  avait  été  la  maladie  ni  de  l'un  ni 
de  l'autre,  comme  cela  a  été  dit  au  commence- 
ment (i).  Cependant,  sur  trois  individus  dont  le 
premier  fut  disséqué  par  le  célèbre  chirurgien  la 
Faye  (2),  le  second  par  le  savant  médecin  Pasta  (3), 
et  le  troisième  par  Jér.  Queye  alors  étudiant  (4) 
en  médecine,  dissections  qui  eurent  lieu  avant 
qu'on  n'eût  fait  l'anatomie  des  cadavres  dont  j'ai 
parlé  en  dernier  lieu  ,  l'un  avait  éprouvé  des  pal- 
pitations du  cœur  de  longue  durée  et  violentes, 
auxquelles  le  pouls  répondait  également,  l'autre 
avait  été  tourmenté  souvent  par  ces  palpitations 
et  par  de  la  difficulté  de  respirer,  surtout  après 
des  mouvemens  du  corps  ou  des  troubles  de  l'âme, 
avec  un  pouls  toujours  inégal  et  intermittent,  et 
le  dernier  avait  vécu  sujet  à  des  palpitations  ex- 


(i)N.  17. 

(3)  Hist.  del'Acad.  Roy.  des  Sc.^  a.  lySS,  obs.  anat.  8. 

(3)  Epist.  de  cord.  polyp.,  n.  i3. 

(/^)  Dissert,  de  syncope^  c.  3^  propos,  i  ^  n.  i. 
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traordinaires,  à  des  inti^rmittences  du  pouls  sou- 
daines, mais  momentanées,  à  des  lipothymies  fré- 
quentes, mais  légères.  Je  ferai  bientôt  connaître 
quelles  autres  lésions  du  cœur  ou  des  parties  voi- 
sines présentèrent  ou  ne  présentèrent  pas  tous 
ces  sujets,  outre  l'adhérence  de  ce  viscère  avec  le 
péricarde  qui  était  épaissi  dans  presque  tous  les  cas, 
19.  En  effet,  si  maintenant  sur  toutes  ces  qua- 
rante-cinq (i)  observations  que  j'ai  pu  me  rappeler 
et  relire  en  écrivant  cette  Lettre,  vous  mettez  de 
côté  d'abord  les  six  qui  ne  nous  indiquent  pas 
quelles  incommodités  avaient  précédé  la  mort,  et 
ensuite  vingt-quatre  autres  dans  lesquelles  il  n'est 
fait  aucune  mention  des  palpitations,  il  en  restera 
quinze,  et  pas  davantage,  où  il  est  parlé  de  ces 
dernières  ;  savoir,  deux  de  Baillou,  et  une  de  cha- 
cun  des  auteurs  suivans,  de  Hiarne,  de  Stegmann  , 
des  médecins  de  Genève,  de  Denis,  des  Anglais, 
de  Vieussens,  de  Freind,  d'Agricola,  d'Albrecht, 
de  de  Haller,  de  la  Faye,  de  Pasta  et  de  Queye. 
Mais  si  vous  lisez  en  entier  et  attentivement  ces 
mêmes  histoires,  la  dernière  exceptée,  et  que  vous 
voyiez  combien  de  choses  contre  nature  furent 
trouvées  presque  sur  chacun  de  ces  sujets  en  même 
temps  qu'une  adhérenci^du  péricarde,  et  quelles 
étaient  ces  choses  contre  nature,  vous  douterez 
beaucoup  si  c'est  cette  adhérence,  ou  quelque  autre 
lésion,  qui  avait  été  la  cause  des  palpitations.  Car, 

(i)  f^id,  aliàs  Epist,  24;,  n.  3  ,  in  fine. 
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pour  passer  sous  silence  les  polypes  dont  il  est^ 
question  dans  les  quatrième,  huitième,  neuvième 
et  dixième,  et  dont  Michelotti  (i)  tenait  compte 
dans  cette  même  huitième  observation,  en  avertis- 
sant du  reste  avec  raison  qu'il  faut  prendre  garde 
lorsque  l'on  trouve  plusieurs  lésions  en  même 
temps  de  proposer  comme  cause  de  la  maladie 
sans  un  motif  déterminé  quelqu'une  d'entre  elles 
préférablement  aux  autres ,  et  pour  ne  faire  éga- 
lement nulle  attention  à  l'eau  qui  remplissait  cer- 
tainement la  poitrine  dans  les  observations  trei- 
zième et  la  quatorzième,  et  peut-être  aussi  dans 
les  deux  qui  sont  de  Baillou,  parce  qu'on  peut 
regarder  plutôt  cette  eau  comme  l'effet  des  palpi- 
tations de  longue  durée  ou  des  causes  de  ces  pal- 
pitations ;  vous  trouverez  dans  la  plupart  de  ces 
quinze  observations  dont  je  parle,  d'autres  choses 
qui  vous  arrêteront  beaucoup  plus.  En  effet,  sans 
rien   dire  de  celles   dans  lesquelles  j'ai  indiqué 
certaines  lésions  en  les  rapportant,  dans  la  hui- 
tième les  poumons  étaient   tellement  abreuvés 
d'humeurs  séreuses,  qu'ils  remplissaient  entière- 
ment la  cavité  de  la  poitrine;  dans  la  neuvième 
une  partie  du  péricarde  qui  était  adhérente  au 
cœur,  était  pleine  de  petits  abcès  qui  avaient  suc- 
cédé aune  inflammation;  dans  la  sixième,  la  sep- 
tième, la  treizième ,  la  quatorzième,  il  existait  une 
dilatation  presque  incroyable  ou   de   l'oreillette 

(i)  Comment.  BonoYi.  Se.  Acad.  ;,  tom.  i ,  in  opusc. 
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droite,  ou  de  Toreillette  gauche,  ou  du  ventricule 
gauche  lui-même.  Je  ne  parle  pas  des  autres  ob- 
jets, par  exemple,  des  os  observés  soit  à  l'orighie 
de  l'aorte,  soit  dans  le  péricarde,  soit  dans  toute 
l'oreillette  droite,  comme  dans  la  plupart  de  ces 
quatre  dernières  observations;  ni  de  l'ëtroitesse 
et  de  la  petitesse  du  ventricule  gauche  jointes  à 
l'énorme  dilatation  de  l'oreillette  correspondante, 
comme  dans  la  quatorzième;  ni  enfin  d'une  tu- 
meur égale  à  un  œuf  médiocre  et  remplie  de  sang 
coagulé,  qui  s'était  développée  sur  le  péricarde 
même  à  l'endroit  où  il  regardait  les  côtes,  comme 
dans  la  treizième.  Pour  dire  quelque  chose  de  cette 
tumeur  seulement  (car  j'ai  parlé  ailleurs  de  pres- 
que toutes  les  autres  lésions,  et  j'en  dois  parler  en- 
core en  partie,  de  même  que  des  tumeurs  (i)  de 
cette  espèce),  voyez,  je  vous  prie,  ce  peu  de  notes 
que  Lancisi  avait  faites  pendant  qu'il  écrivait  pour 
se  les  rappeler,  comme  c'est  l'ordinaire,  et  qu'il 
avait  placées  à  la  fin  du  premier  livre  sur  les  Ané- 
vrismes  (9.)  :  Remarquez  quil  s'agit  ici  des  signes 
au  moyen  desquels  on  distingue  Vanévrisme  du  cœur 
d'une  tumeur  du  péricarde.  Car  j'ai  vu  un  doreur 
qui  du  temps  quil  vivait  éprouvait  des  palpitations 
du  cœur  et  de  la  difficulté  de  respirer,  et  que  Von 
croyait  attaqué  évidemment  et  sans  aucun  doute 
d'un  anévrisme  ;  il  mourut  subitement  après  diffé- 


(i)  Infrà,  n.  23. 

(2)  Propos.  5 ,  in  ipso  fine. 

IV.  10 
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rentes  saignées  qui  semblaient  le  soulager.  Son  ca- 
davre présenta  ensuite  un  très-grand  abcès ,  qui  après 
s'être  rompu  répandit  une  humeur  mélicéroïde ;  or 
il  occupait  la  base  du  péricarde ^  et  était  situé  entre 
les  deux  tuniques.  Certes  vous  comprenez  cVaprès 
cela  qu'une  seule  tumeur  du  péricarde  peut  être 
quelquefois  par  elle-même  la  cause  des  palpita- 
tions. 

20.  Puisqu'il  en  est  ainsi ,  vous  voyez  assurément 
que  dans  la  question  proposée  (l'adhérence  du 
péricarde  au  cœur  donne-t-elle  lieu  à  des  palpi- 
tations de  ce  viscère?)  il  faut  faire  beaucoup  plus 
de  cas  de  ces  observations  où  l'on  ne  trouva  sur 
les  cadavres  aucune  lésion  autre  que  cette  adhé- 
rence. Parmi  toutes  celles  de  cette  espèce  qui  ont 
été  citées  plus  haut  (i),  il  s'en  présente  princi- 
palement cinq;  ce  sont  celles  de  Sarazenus,  de 
Lov^er,  des  médecins  de  Genève,  de  Heister,  de 
Queye.  Il  est  fait  mention  de  palpitations,  il  est 
vrai,  dans  la  troisième  et  dans  la  dernière;  mais 
dans  celle-ci,  comme  dans  celle-là ,  on  ne  voit  pas 
du  tout  dans  quel  état  se  trouvaient  les  autres  vis- 
cères, et  les  vaisseaux  :  or  la  raison,  ainsi  que  ce 
que  j'ai  écrit  de  temps  en  temps  dans  cette  Lettre, 
indiquent  assez  que  certaines  lésions  de  ces  par- 
ties peuvent  être  quelquefois  la  cause  des  palpita- 
tions. D'un  autre  côté,  Lower  et  Heister  ont  mis  de 
l'exactitude  dans  l'examen  de  tous  les  autres  01- 

(i)N.  18. 
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ganes  de  leurs  cadavres,  comme  on  le  voit  par  la 
description  de  tous  deux;  et  si  ces  parties  avaient 
été  affectées  de  quelques  .lésions,  l'un  et  Fautre 
qui  étaient  des  anatomistes  du  premier  mérite  au- 
raient pu  facilement  les  reconnaître.  Or  vous  ap- 
prendrez par  ce  que  j'ai  rapporté  avec  fidélité  en 
parlant  de  chaque  observation,  si  des  |)alpitations 
précédèrent  la  mort  dans  les  cas  de  ces  auteurs 
ou  de  Sarazenus.  D'ailleurs,  pour  que   vous   ne 
croyiez  point  par  hasard  qu'ils  trouvèrent  le  péri- 
carde non-adhérent  de  tous  côtés  au  cœur,  ou  ne 
l'étant  que  d'une  manière  très-lâche,  Heister  dit 
qu'il  était  certainement  très  -  étroitement  adhérent 
au  cœur  de  toutes  parts ,  de  telle  sorte  qu'on  ne  put 
Ven  séparer  en  aucune  manière  sans  déchirure ^  et 
LoAver  rapporte  qu'//  était  si  étroitement  uni  à  tout  le 
cœur  de  tous  côtés  ^  quon  ne  put  Ven  séparer  quavec 
peine  avec  les  doigts ^  et  qu'en  outre  il  était  épais  ^ 
opaque  et  comme  calleux.  J'ajoute  cette  dernière 
circonstance,  de  crainte  que  si  vous  lisez  dans  la 
plupart  des  observations  dans  lesquelles  j'ai  dit 
qu'il  existait  des  palpitations ,  que  le  péricarde 
était  épais  et  dur,  vous  ne  soupçonniez  peut-être 
qu'il  faille  plutôt  les  faire  dépendre  de  cette  cause 
que  de  l'adhérence,  quoique  Heurnius,Peyer,  Hot- 
tinger,  Laubius,  Hoffmann,  qui  Font  vu  épais, 
dur,  cartilagineux,  charnu,  n'aient  point  parlé  de 
palpitations,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  (i) 

{Y)Ibid- 
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21.  Vous  demanderez  ici  .sans  doute,  puisque 
nous  revenons  à  un  si  petit  nombre  d'observa- 
tions, s'il  exista  ou  non  des  palpitations  sur  ceux 
chez  lesquels  nous  vîmes,  Valsalva  et  moi,  le  pé- 
ricarde adhérent  au  cœur.  Pour  ce  qui  regarde  Val- 
salva qui  a  vu  cette  adhérence  dans  trois  cas,  une 
fois  sur  un  enfant  dont  il  sera  parlé  ailleurs  (i),  et 
une  secondée  et  une  troisième  fois  sur  deux  hom- 
mes dont  il  a  été  question  dans  la  Lettre  précé- 
dente (2),  il  n'a  rien  noté  relativement  à  l'enfant, 
si  ce  n'est  qu'il  mourut  accablé  de  maii^reur,  et 
quoiqu'il  ait  indiqué  plusieurs  symptômes  diffé- 
rens  sur  les  deux  hommes,  vous  relirez  en  vain 
leurs  histoires  pour  y  trouver  quelque  chose  sur 
les  palpitations  et  sur  les  vices  particuliers  du 
pouls;  et  cependant  non-seulement  le  péricarde 
était  adhérent  au  cœur  de  toutes  parts  sur  tous  ces 
sujets ,  mais  encore  sur  l'un  d'eux  qui  avait  éprouvé 
une  anxiété  de  la  poitrine  (que  l'on  peut  rappor- 
ter à  un  autre  objet,  si  on  l'aitne  mieux),  il  était 
très  épais  en  quelques  endroits,  et  même  cartila- 
gineux en  d'autres. 

Pour  moi,  j'ai  trouvé  sept  fois  le  péricarde  ad- 
hérent au  cœur,  et  même  de  tous  côtés.  Je  vous  ai 
envoyé  quatre  histoires  de  cette  espèce  que  j'ai 
décrites  ailleurs,  savoir  celle  du  palefrenier  (3), 


(1)  Epist.  49,  n.  4. 

(2)  N.  4  et  10. 

(3)  Epist.  4»  ï^-  '9- 
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celle  du  pécheur  (i),  celle  du  boucher  (2),  et  celle 
du  tondeur  de  toiles  de  laine  (3)  ;  or  je  n'ai  pu  sa- 
voir si  le  cœur  avait  palpité  sur  aucun  d'eux,  ni 
s'il  avait  existé  des  oppressions  à  la  région  pré- 
cordiale, et  des  lésions  du  pouls  ;  et  cela  n'est  pas 
étonnant,  puisque  le  boucher  était  insensé,  et 
que  les  autres  furent  emportés  par  différentes 
causes  de  maladies  survenues  subitement  ;  toute- 
fois sur  le  tondeur  un  grand  anévrisme  voisin  du 
cœur  aurait  rendu  la  chose  douteuse,  attendu  sur- 
tout que  le  péricarde  n'était  pas  adhérent  au  cœur 
par  lui-même,  mais  au  moyen  d'une  matière  mu- 
queuse. D'ailleurs  sur  le  pêcheur  et  sur  le  palefre- 
nier, chez  lesquels  le  péricarde  était  adhérent  par 
lui-même,  de  même  que  chez  le  boucher,  mais 
surtout  chez  le  pêcheur  qui  présentait  cette  adhé- 
rence à  un  tel  point  qu'on  ne  pouvait  arracher  le 
péricarde  sans  déchirer  le  cœur,  je  ne  crois  pas 
facilement  que  les  incommodités  de  la  poitrine 
eussent  été  grandes,  puisque  le  premier  pouvait 
supporter  le  travail  de  la  pêche  peu  de  temps  avant 
sa  mort,  et  que  le  palefrenier,  reçu  trois  fois  à 
l'hôpital  avant  la  dernière  apoplexie,  ne  s'était 
jamais  plaint  de  palpitations,  et  que  même  dans 
cette  inflammation  de  la  poitrine  pour  laquelle  il 
avait  été  couché  à  cet  hôpital  très-peu  de  mois  au- 


(i)V,  11,19. 

(2)  VIII,  n.  6. 

(3)  XYIII,  n.  25. 
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paravant,  il  n'avait  présenté  aucun  désordre  dans 
le  pouls,  si  ce  n'est  la  dureté  et  la  fréquence  qui 
lui  sont  ordinaires  dans  cette  maladie  ,  comme  je 
m'en  assurai  dans  ce  temps-là  où  le  souvenir  du 
fait  était  encore  récent,  auprès  des  médecins  qui 
l'avaient  traité.  Cependant  je  ne  nierais  pas  que 
l'adhérence  du  péricarde  n'eût  commencé  plus 
tard,  et  même  qu'elle  n'eût  pas  été  produite  par 
cette  inflammation,  comme  j'ai  dit  (i)  que  Hen- 
ninger,  Ruysch^  Agricola,  l'avaient  noté,  et  que  ce 
ne  fût  peut  être  de  cette  manière  que  les  incom- 
modités du  cœur  et  les  lésions  du  pouls  qui  n'exis- 
taient pas  auparavant,  purent  se  manifester.  Quant 
à  mes  trois  autres  observations  recueillies  sur  un 
homme  et  sur  deux  femmes,  vous  les  lirez  dans 
d'autres  Lettres  (2)  auxquelles  elles  appartiennent 
plus  spécialement;  et  vous  verrez  que  dans  une 
seulement  il  est  question  de  l'intermittence  du 
pouls  et  des  palpitations,  et  que  celles-ci  dépen- 
daient évidemment  de  l'adhérence  très-étroite  du 
péricarde  non-seulement  avec  le  cœur  tout  entier 
et  avec  son  oreillette  droite,  mais  encore  avec  ce 
qui  est  au-delà  de  la  base  de  ce  viscère  jusqu'aux 
gros  vaisseaux  eux-mêmes  qui  communiquent  avec 
lui. 

22.  D'où  vient  donc,  dites-vous,  que  Lower  (3), 


(1)  Suprà^  n.  19. 

(2)  XXIV,  n.  Il,  XXX,n.  7,XXXV,  n.  12. 

(3)  Locis  indicalis  sviprà,  ad  n.  i8  et  19, 
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Vieiissens  (i)  et  Michelotti  (2),  ont  enseigné  que 
l'adhérence  du  péricarde  (surtout  quand  il  esX 
dur)  avec  le  cœur  étant  admise ,  il  doit  s'ensuivre 
non-seulement  une  difficulté  de  respirer,  mais 
encore  l'intermittence  du  pouls  d'après  le  pre- 
mier, et  une  oppression  du  cœur  d'après  le  troi- 
sième ,  ainsi  que  des  palpitations  ?  N'est-ce  pas  que 
le  péricarde,  devenu  plus  resserré  à  cause  de  cette 
adhérence,  tient  rétracté  en  haut  le  diaphragme 
qui  lui  est  naturellement  uni,  et  rend  sa  dépres- 
sion moins  facile  pendant  l'inspiration,  effet  qui 
est  d'autant  plus  considérable  que  le  péricarde  est 
lui-même  plus  dur?  N'est-ce  pas  que  le  diaphragme 
descendant  néanmoins  alors ,  fait  en  entraînant  le 
péricarde  avec  lui ,  que  le  cœur  est  dans  ce  mo- 
ment plus  serré  par  cette  membrane,  et  que  de 
cette  manière  l'expansion  des  cavités  de  ce  viscère 
devient  beaucoup  plus  difficile ,  d'où  résultent 
l'oppression,  l'intermittence  du  pouls  et  les  pal- 
pitations? 

Pour  moi,  quoique  je  voye  peut  être  plus  faci- 
lement, relativement  à  ces  trois  effets ,  la  raison 
de  l'existence  des  deux  premiers  que  de  celle  du 
troisième,  néanmoins  je  n'ignore  pas  ce  que  l'on 
peut  dire  également  en  faveur  de  celui-ci.  Mais 
comme  une  expérience  très-fréquente  est  contre 
lui  d'après  ce  que  nous  avons  vu ,  je  pense  qu'il  est 

(1)  ihid. 

(2)  IMcL 
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inutile  de  s'arrêter  à  examiner  des  raisonnemens. 
Faut-il  plutôt  considérer  auparavant  si  en  effet 
les  palpitations  manquèrent  dans  toutes  les  ob- 
servations où  elles  ne  sont  pas  mentionnées?  Car 
les  uns  ont  pu  les  omettre  par  défaut  de  soin, 
d'autres  ont  pu  ne  point  les  remarquer,  et  cela 
non-seulement  par  négligence,  mais  encore  pour 
le  motif  qui  a  été  noté  de  la  manière  suivante  au- 
dessous  d'une  observation  (i)  de  cette  section  hui- 
tième du  Sepulchretujn  :  Il  arrive  quelquefois  que 
les  causes  existant,  les  palpitations  du  cœur  nont 
pas  lieu ,  parce  que  les  malades  ont  été  couchés  pen- 
dant long -temps ,  et  que  le  sang  continue  tranquil- 
lement son  cours  à  cause  du  repos.  Car  il  est  connu 
par  expérience  que  le  cœur  des  cachectiques  palpite 
rarement,  s'ils  vivent  tranquilles  ;  mais  qu  après  un 
mouvement  quelconque ,  surtout  lorsquils  montent 
des  lieux  en  pente.,  il  est  violemment  agité.  De  lïiéme 
l'on  a  écrit  plus  bas  après  une   autre  observa- 
tion (2)  :  Il  est  difficile  de  distinguer  les  palpitations 
du  cœur  qui  ont  lieu  par  une  sympathie  des  parties 
inférieures  y  des  palpitations  idiopathiques  ;  car  il 
arrive  souvent  que  quoique  le  cœur  contienne  en  lui- 
même  la  cause  de  V affection  y  celle-ci  revient  cepen- 
dant par  périodes ,  comme  lorsque  la  sérosité  ren- 
fermée dans  le  péricarde  est  agitée  par  un  orgasme , 
ou  qu  il  s  y  joint  des  vents. 


(i)  i6  in  scliol. 
(2)  3i  in  schol. 
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Bien  que  cela  doive  être  admis  en  grande  par- 
tie, et  qu'on  puisse  le  transporter  aussi  avec  fruit 
à  un  autre  objet,  pour  nous  empêcher  de  nier 
qu'une  maladie  ne  soit  organique  par  cela  seul 
qu'elîe  ne  manifeste  pas  constamment  ses  symp- 
tômes, néanmoins  croirezvous  que  ce  qui  a  été 
dit  tout  à  l'heure,  ou  d'autres  choses  de  cette  es- 
pèce ,  infirment  suffisamment  l'autorité  de  toutes 
les  observations  dans  lesquelles  j'ai  fait  voir  qu'il 
avait  été  question  d'une  adhérence  du  cœur  avec 
le  péricarde  sans  qu'il  fût  fait  aucune  mention  de 
palpitations?  attendu  surtout  qu'il  s'y  joint  d'au- 
tres observations  d'Albertini  (i),  homme  exact  et 
prudent,  qui  a  été  si  éloigné  de  citer  les  palpi- 
tations en  faisant  la  recherche  des  signes  de  cette 
adhérence,  si  par  hasard  il  en  existait,  qu'il  a 
plutôt  remarqué  le  contraire  si  l'on  pèse  attenti- 
vement tout  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet,  savoir  que 
les  mouvemens  du  cœur  sont  alors  empêchés  et 
réprimés  par  le  péricarde,  en  sorte  que  nous  ne 
les  sentons  nullement,  et  que  si  nous  les  sentons 
quelquefois,   ils  dépendent  d'une   autre  lésion, 
comme  de  l'augmentation  simultanée  de  la  gros- 
seur du  cœur;  il  ajoute  que  quoique  le  trouble 
des  mouvemens  de  ce  viscère  et  du  pouls  s'y  joi- 
gne comme  dans  l'histoire  (2)  de  Lower,  de  même 
que  s'il  y  avait  un  polype,  cependant  en  plaçant 

(i)  Comment,  de  Bonon.  ^  vSc.  Acad.  ;,  tom.  i ,  in  opusc. 
(2)  Fid.  su^rk,  n.  18. 
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la  Jîiain  sw  la  région  du  cœur,  le  médecin  sent 
mieux  les  inou\>emens  lorsqu'il  existe  un  polype 
que  dans  cette  adhérence. 

23.  Pendant  que  je  relis  ces  passages  d'Alber- 
lini,  d'après  lesquels  on  peut  comprendre  qu'il 
avait  vu  souvent  lui-même  cette  adhérence  du  pé- 
ricarde dont  je  parle,  je  remarque  en  outre  deux 
choses:  premièrement,  que  cette  même  adhérence 
avait  été  «observée  aussi  fort  souvent  par  Bartoletti 
dont  vous  devez  être  moins  étonné  que  les  livres 
me  manquent  pour  le  moment,  que  vous  ne  de- 
vez être  surpris  que  Bonet  ne  les  ait  jamais  eus, 
comme  le  prouve  la  table  des  auteurs  qu'il  a  cités 
dans  le  Sepulchretum ;  en  second  lieu,  qu'un  prince 
dans  le  péricarde  duquel  Albertini  trouva  une  tu- 
meur de  sang  qui  s' étendait  à  la  droite  du  cœur  dans 
toute  la  longueur  de  ce  viscère,  avait  présenté  des 
symptômes  qui  semblaient  faire  croire  à  un  vice 
organique  d'une  espèce  variqueuse;  or  il  avait  dit 
plus  haut  que  ces  symptômes  existent,  tatidis  que 
les  pulsations  sont  nulles  ou  presque  insensibles. 
D'un  autre  côté  Lancisi,  comme  cela  est  constant 
d'après  son  observation  que  j'ai  rapportée  plus 
haut  (i),  remarqua  des  palpitations  du  cœur  cau- 
sées par  une  tumeur  du  péricarde,  et  Zacutus  en 
observa  qui  étaient  produites  par  une  autre  tu- 
meur beaucoup  plus  petite;  mais  comme  ce  der- 
nier a  affirmé  dans  la  section  précédente  (sep- 

(i)  N.  19,  in  fin. 
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tième  )  (i)  du  Sepulchretum  avoir  vu  trois  fois 
cette  maladie,  il  faudra  que  vous  le  lisiez,  non 
pas  dans  le  livre  II  qui  est  cité  à  cet  endroit,  mais 
dans  le  livre  I,  pour  que  vous  compreniez  dans 
la  scholie  qui  est  aussi  extraite  de  Zacutus  le  pas- 
sage dans  lequel  cet  auteur  a  proposé  un  traite- 
ment quel  qu'il  soit. 

Que  faut-il  donc  conclure  de  là?  Est-ce  que  la 
différence  de  l'humeur  qui  était  contenue  dans  la 
tumeur ,  et  qui  était  citrine  dans  le  cas  de  Zacutus  , 
et  mélicéroïde  dans  celui  de  Lancisi,  faisait  qu'elle 
produisait  des  palpitations  en  donnant  lieu  à  une 
irritation  ,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  dans  l'observa- 
tion d'Albertini  où  le  liquide  était  du  sang?  Est-ce 
que  la  différence  du  siège  de  la  tumeur  sur  les 
différens  sujets  fut  la  cause  de  cette  variété?  En 
effet,  dans  le  cas  de  Lancisi  ce  siège  était  à  la  base 
du  péricarde,  et  dans  celui  d'Albertini  il  se  trou- 
vait sur  le  côté  droit  de  cette  membrane;  car  Za- 
cutus n'a  pas  dit  où  il  était.  Or,  cette  différence 
peut  être  d'une  grande  importance,  si  par  hasard 
l'une  ou  l'autre  des  grosses  artères  est  comprimée 
et  rétrécie  par  une  tumeur  située  à  la  base ,  et  que 
de  cette  manière  un  obstacle  soit  opposé  au  sang 
qui  doit  sortir  du  cœur,  d'où  résultent  des  palpi- 
tations, tandis  que  cet  effet  paraît  moins  à  crain- 
dre de  la  part  d'une  tumeur  qui  occupe  le  côté  du 
péricarde.  Et  ne  dites  pas  que  sur  ces  quinze  ob- 

(i)Obs.  110. 
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servations  (i)  dans  lesquelles  il  est  question  de 
palpitations ,  la  treizième  fait  mention  d'une  tu- 
meur tout-à-fait  semblable  par  sa  nature  et  par 
son  siège  à  celle  qui  a  été  observée  par  Albertini. 
Car  la  tumeur  dans  cette  treizième  observation 
était  jointe  à  une  grande  dilatation  du  ventricule 
gauche,  et  à  l'ossification  du  commencement  de 
l'aorte.  D'ailleurs  moi  je  vous  indique  des  conjec- 
tures,  non  pas  pour  que  vous  les  adoptiez,  sur- 
tout quand  elles  ne  sont  pas  appuyées  sur  un 
grand  nombre  d'observations,  mais  afin  qu'après 
avoir  trouvé  d'autres  observations,  et  d'autres  en- 
core, au  tant  que  possible,  vous  les  compariez  avec 
celles-ci,  et  qu'alors  enfin  vous  les  approuviez  ou 
les  rejetiez.  Que  s'il  arrivait  par  hasard  que  vous 
confirmassiez  cette  dernière  conjecture,  on  pour- 
rait encore  demander  alors  si  le  cœur  palpite  à 
cause  de  l'adhérence  du  péricarde,  puisque  le  pé- 
ricarde est  attaché  non-seulement  au  cœur,  mais 
encore  aux  artères  qui  en  naissent,  de  telle  sorte 
qu'en  resserrant  celles-ci  il  rétrécit  la  voie  pour 
le  passage  du  sang  qui  doit  sortir  du  Cœur,  comme 
il  la  rétrécissait  peut-être  dans  mon  observation  (2), 
que  des  palpitations  du  cœur  avaient  précédée. 

Au  reste  croyez  que  cet  examen  que  je  viens  de 
faire  des  causes  des  palpitations  tend  non  pas  à 
ce  que  vous  en  rejetiez  entièrement  quelqu'une ^ 

(i)  Saprà^  n.  19. 

(2)  Suprà^  n.  21  _j  in  fin. 
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mais  à  ce  que  vous  reconnaissiez  avec  moi  qu'agis- 
sant différemment  et  en  clifférens  endroits,  et  réu- 
nies ou  séparées  de  différentes  manières  ,  les  unes 
produisent  des  palpitations,  tandis  que  les  autres 
n'en  produisent  pas ,  et  à  ce  que  vous  ne  disiez 
presque  pour  chacune  d'elles  que  ce  que  vous  lirez 
au  commencement  même  de  cette  section  du  Se- 
■pulchretum ,  d'après  les  paroles  du  scholiographe 
ou  plutôt  de  Houllier  :  Que  les  palpitations  du  cœur 
peuvent  être  produites  par  un  tubercule ,  par  un 
abcès ^  et  par  d'autres  causes  de  cette  espèce.  Car 
il  y  a  une  très-grande  différence  entre  pouvoir  être 
produites^  et  être  produites  nécessairement.  Le 
dernier  de  ces  effets,  et  non  le  premier,  m'a  paru 
nepoint  s'accorder  avec  la  vérité  dans  le  sujet  en 
question. 

24.  Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  vous  soyez 
étonné  fort  souven  t  en  relisant  cette  Lettre  de  ce 
que  vous  n'avez  remarqué  nulle  part  que  je  me 
sois  appuyé  des  observations,  du  savoir  et  de  l'au- 
torité du  grand  médecin  Sénac,  comme  s'il  n'avait 
rien  composé  sur  les  palpitations  du  cœur,  ou 
qu'il  eût  une  opinion  bien  différente  de  la  mienne. 
Or,  il  a  tant  écrit  sur  ce  sujet,  et  j'ai  trouvé  qu'il 
existait  presque  toujours  tant  de  rapport  entre  ce 
qu'il  avance  et  ce  que  j'avais  embrassé  dans  cette 
Lettre  <^v\q  je  vous  avais  envoyée,  que  j'ai  pensé 
qu'il  valait  mieux  parler  ici  une  seule  fois  de  lui^ 
mais  un  peu  plus  longuement,  que  de  le  nommer 
cent  fois  en  passant.  Si  donc  vous  lisez,  non  pas 
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en  courant,  mais  d'un  esprit  attentif,  comme  cela 
doit  êti-e,  le  chapitre  (i)  tout  entier  qu'il  a  écrit 
sur  cette  affection  du  cœur,  et  ce  qu'il  en  a  dit 
aussi  ailleurs ,  vous  remarquerez  ce  qu'il  enseigne , 
soit  en  général,  soit  en  particulier,  sur  les  causes 
des  palpitations.  En  général  il  fait  dépendre  les 
palpitations  du  cœur  de  l'irritation  de  ce  viscère, 
et  en  particulier  il  les  rapporte  aux  causes  qui 
produisent  l'irritation ,  ou  qui  donnent  lieu  à  l'ir- 
ritation. 11  fait  voir  que  certaines  de  ces  causes 
sont  hors    du   cœur,   et  d'autres   dans    le   cœur 
même.  Parmi  ces  dernières  il  place  les  lésions  de 
ce  viscère,  et  il  explique  d'où  naît  l'irritation, 
soit  qu'un  obstacle  s'oppose  à  la  sortie  du  sang, 
ou  à  son  entrée,  suivant  que  les  cavités  du  cœur 
sont  dilatées,  ou  resserrées.  A  cette  occasion  il 
fait  dépendre  la  sortie  moins  facile  du  sang  de  la 
dilatation  des  oreillettes,  parce  qu'étant  disten- 
dues  par  ce   liquide,  leur  masse  comprime  les 
troncs  voisins  des  artères  ;  ce  que  vous  croirez 
d'autant  plus  facilement,  si  vous  vous  rappelez 
que  cette  petite  excroissance  de  chair  que  Gar- 
nier  (2)  trouva  au  milieu  de  ces  troncs  à  la  base 
du  cœur,  donna  lieu  à  des  palpitations  conti- 
nuelles en  les  comprimant.  Au  reste  il  a  expliqué 
ailleurs  (3)  comment  les  valvules  placées  au-des- 

(1  )  Traité  du  Cœur  ^  1.  4  ^  ch.  1 1 . 
(2)  Sect.  hâc  8j  Sepulch.,  obs.  23. 
(3)C]i.  9,  n.  5, 
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SOUS  des  oreillettes  forment  un  obstacle  en  même 
temps  à  l'entrée  et  à  la  sortie  du  sang,  si  elles  sont 
endurcies  et  agglutinées  aux  parois  du  cœur , 
comme  il  les  trouva  lui-même  sur  un  homme. 
11  a  enseigné  aussi  (i)  ailleurs  avec  raison  qu'uLi 
obstacle  de  cette  espèce  est  souvent  attribué  à 
tort  à  des  concrétions  polypeuses  dans  le  cœur, 
surtout  lorsque  des  causes  certaines  et  évidentes 
de  palpitations  se  pressentent  dans  les  valvules  et 
dans  les  oreillettes  ,  ou  dans  les  gros  vaisseaux , 
point  sur  lequel  Vieussens  et  Langelot  se  sont 
trompés. 

Ensuite  vous  verrez  comment  il  rapporte  aux 
causes  qui  sont  hors  du  cœur,  l'irritation  des 
nerfs,  soit  dans  le  cerveau,  soit  ailleurs,  et  la 
compression  des  vaisseaux  des  poumons,  même 
sans  l'influence  des  nerfs.  En  traitant  ceci  très- 
bien,  selon  son  habitude,  il  ne  néglige  pas  d'aver- 
tir avec  quelle  prudence  il  faut  accuser  cette  der- 
nière cause,  parce  que  quand  elle  se  trouve  seule 
elle  n'est  pas  souvent  suivie  de  palpitations. 

D'ailleurs,  pour  passer  sous  silence  quoique  à 
regret  beaucoup  d'autres  choses  fort  utiles  dont  il 
dut  traiter  d'après  son  plan,  et  pour  m'arrêter, 
comme  j'ai  commencé  de  le  faire,  aux  objets  sur 
lesquels  j'ai  eu  occasion  d'écrire^  et  principale- 
ment à  ceux  qui  appartiennent  au  péricarde,  il 
fait  voir  comment  les   palpitations  naissent  de 

(i)  Ch.  lo,  n.  lo. 


ï6o  VI  NGT-TROISIÈME    LETTRE» 

î'hydropisie  de  cette  membrane.  Il  disserte  avec 
science  dans  un  autre  endroit  (i),  soit  sur  l'incer- 
titude des  indices  des  tumeurs  du  péricarde,  soit 
sur  le  peu  de  certitude  des  observations  de  vers 
de  cette  membrane;  dans  ce  passage  (2)  aussi  il 
infirme  les  exemples  de  l'absence  du  péricarde ,  et 
il  confirme  également  par  ses  observations  mul- 
tipliées ceux  de  son  adhérence  au  cœur  :  mais  il 
enseigne  (3)  de  quelle  nature  est  l'adhérence,  et 
à  quelle  partie  du  coeur  elle  se  trouve ,  lorsqu'elle 
cause  ou  empêche  les  palpitations.  Il  ne  cache 
pas  non  plus  combien  il  faut  prendre  garde  lors- 
qu'il existe  en  même  temps  d'autres  causes,  si  sur- 
tout elles  sont  plus  graves,  d'attribuer  imprudem- 
ment les  palpitations  à  l'adhérence,  et  il  avertit 
en  général  que  quand  plusieurs  causes  se  trou- 
vent réunies  en  même  temps ,  il  n'est  pas  permis 
de  distinguer  les  effets  particuliers  de  chacune, 
et  que  même  alors  toutes  peuvent  produire  cer- 
tains phénomènes  auxquels  chacune  en  particu- 
lier ne  pourrait  nullement  donner  lieu.  Les  re- 
commandations suivantes   sont   (4)  encore   très- 
belles;  que  quand  les  signes  des  causes  ou  des 
maladies  sont  incertains  et  obscurs,  les  médecins 
doivent  s'occuper  de  recherches  continuelles  pour 


(i)Ch.  5,  n.  2  et  3. 

(2)N.4. 

(3)  Vid.  etianij  c.  9,  in  fin. 

(4)Ch.  5,n.  I; 
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les  éclairer  un  jour  j  car  quand  bien  même,  ils  ne 
pourraient  point  parvenir  à  ce  but,  ils  en  retire- 
ront en  attendant  cet  avantage,  qu'ils  seront  plus 
prudens  dans  le  pronostic  et  dans  le  traitement, 
et  qu'ils  feront  faire  des  progrès  à  la  physique, 
dans  laquelle  l'histoire  de  toutes  les  maladies  aux- 
quelles les  hommes  sont  sujets  est  digne  par  elle 
de  ne  point  rester  ignorée,  quoique  quelques-unes 
ne  se  reconnaissent  qu'après  la  mort.  Mais  si, 
comme  cela  a  lieu  heureusement  dans  la  plupart 
des  causes  des  palpitations ,  il  arrive  enfin  qu'on 
les  distingue  assez  bien,  rien,  croyez-moi,  ne  peut 
prouver  plus  clairement  quelle  grande  utilité  il 
résulte  de  cette  connaissance  pour  le  pronostic  et 
pour  le  traitement,  que  ce  que  ce  grand  médecin, 
fort  de  la  raison  et  de  l'expérience,  dit  avec  mé- 
thode et  avec  de  longs  détails ,  à  la  suite  de  l'exa- 
men des  causes ,  dans  une  partie  beaucoup  plus 
considérable  du  chapitre  indiqué  sur  les  palpita- 
tions du  coeur.  Après  avoir  lu  ce  passage ,  vous 
ne  serez  plus  étonné  que  sur  une  si  grande  quan° 
tité  de  secours  que  les  anciens  nous  ont  laissés 
contre  cette  maladie,  on  en  rencontre  cà  et  là  un 
aussi  grand  nombre  dont  les  uns  sont  très-évi- 
demment contraires  aux  autres.  En  effet  comme 
les  causes  des  palpitations  sont  si  variées,  et  quel- 
ques-unes même  si  opposées  entre  elles,  il  est  né- 
cessaire de  les  combattre  aussi  chacune  par  des 
moyens  différens  ,  et  certaines  par  des  remèdes 
opposés.  Ainsi  les  causes  étant  rapportées  cha- 

IV.  n 
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cune  à  leur  ordre,  chaque  remède,  comme  il  le  dit 
avec  vérité,  sortant  de  cette  confusion  et  de  cette 
espèce  de  chaos ,  se  met  pour  ainsi  dire  de  lui- 
même  à  sa  place.  Mais  en  voilà  assez,  non  pas 
pour  louer  dignement  le  mérite  de  l'ouvrage,  mais 
pour  augmenter  le  désir  que  vous  avez  de  le  lire. 
Adieu. 
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XXIV^  LETTRE  ANATOMICO- MÉDICALE. 

Du  pouls  contre  nature. 

î.  »-^i  je  voulais  parler  dans  cette  Lettre  de  toutes 
les  lésions  du  pouls,  j'entreprendrais  un  travail 
infini  et  inutile.  En  effet,  combien  y  at-il  de  ma- 
ladies un  peu  graves,  où  le  pouls  ne  pèche  en 
quelque  chose,  ou  dans  lesquelles  on  puisse  faire 
voir  par  Tanatomie  la  véritable  cause  de  ces  dés- 
ordres? Il  suffira  donc  de  considérer  avec  plus  de 
soin  certaines  grandes  lésions  de  cette  fonction , 
qui  par  cela  même  fixent  particulièrement  la  pen- 
sée du  médecin  ,  et  les  recherches  de  l'anatomiste, 
en  commençant  par  la  plus  grande  de  toutes,  qui 
me  paraît  consister  dans  une  telle  petitesse  et  une 
telle  faiblesse  du  pouls,  que  lorsqu'on  ne  le  sent 
plus ,  on  dit  que  le  malade  est  attaqué  d'asphyxie , 
c'est-à-dire  qu'il  est  déjà  sans  pouls.  C'est  à  cela 
que  se  rapporte  une  observation  de  Valsalva,  que 
voici. 

2.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  étant  guéri 
depuis  plusieurs  jours  d'une  péripneumonie,  fut 
pris  de  nouveau  d'une  maladie  de  la  poitrine.  En 
effet,  outre  qu'il  se  plaignait  de  la  soif  et  d'une 
toux  sans  expectoration,  il  ne  pouvait  passe  cou- 
cher sur  le  côté  gauche;  car  toutes  les  fois  qu'il 
l'essayait  en  se  tournant  peu  à  peu  sur  ce  côté. 


l64  VINGT     QLAÏKIÈME    LETTRE. 

plus  il  continuait  à  se  tourner,  plus  il  sentait 
qu'il  était  menacé  d'une  défaillance,  et  pour  l'évi- 
ter il  revenait  au  décubitus  en  supination,  ou  sur 
le  côté  opposé.  On  ne  pouvait  pas  conjecturer  d'a- 
près l'état  du  pouls  s'il  avait  de  la  fièvre,  puis- 
qu'on ne  le  sentait  pas  du  tout. 

Examen  du  cadavre.  Après  la  mort  on  trouva  le 
péricarde  extrêmement  dilaté,  et  rempli  d'une  ma- 
tière purulente  délayée  dans  beaucoup  de  sérosité. 
La  membrane  qui  enveloppe  le  cœur  était  consi- 
dérablement épaissie.  Deux  prolongemens  solides 
et  fermes  se  portaient  de  cette  membrane  au  péri- 
carde; chacun  d'eux  avait  une  forme  cylindrique, 
et  ressemblait  à  un  ligament  épais  et  court  qui 
attachait  fortement  le  cœur  au  péricarde.  L'un  né 
près  de  l'oreillette  droite  se  dirigeait  horizonta- 
lement vers  le  côté  antérieur  du  péricarde;  mais 
l'autre,  qui  se  portait  de  la  pointe  même  du  cœur 
à  celle  du  péricarde,  était  tellement  tendu,  que 
dans  le  temps  de  la  systole  la  pointe  du  viscère 
ne  pouvait  se  rapprocher  de  la  base,  à  moins  d'en- 
traîner avec  elle  le  péricarde  et  par  conséquent  le 
diaphragme. 

3.  D'après  cette  dernière  remarque  de  Valsalva 
il  vous  paraîtra  facile  de  concevoir  la  cause  de 
cette  asphyxie,  parce  que  le  cœur  était  tellement 
attaché  qu'il  pouvait  à  peine  agir  très- légère- 
ment pour  chasser  le  sang.  Vous  croirez  que  vous 
comprenez  aussi  la  cause  de  la  menace  de  la 
syncope  lorsque  le  malade  essayait  de  se  tourner 
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sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  par  la  raison 
que  la  matière  abondante  qui  distendait  le  pé- 
ricarde surchargeait  alors  beaucoup  sa  pointe, 
et  augmentait  par  là  la  résistance  que  le  cœur 
éprouvait  à  se  contracter,  au  point  que  ce  viscère 
ne  pouvait  déjà  en  aucune  manière  remplir  ses 
fonctions.  Cependant  quelques  circonstances  pour- 
raient peut  étreJ«s'opposer  à  ce  que  vous  entendis» 
siez  la  chose  de  cette  manière.  Je  ne  parle  pas  de 
ce  que  je  me  souviens  d'avoir  appris  de  Valsalva 
lui-même  relativement  à  un  lien  existant  entre  le 
péricarde  et  un  côté  du  cœur,  sur  un  sujet  chez 
lequel  la  différence  du  décubitus  donnait  lieu  à 
une  différence  dans  le  pouls;  je  ne  dis  rien  non 
plus  de  ce  que  vous  aurez  lu  dans  Albertini  (i)  sur 
le  tremblement  du  cœur,  qui  survenait,  si  des 
mouvemens  étaient  exercés  avec  trop  de  violence, 
sur  des  individus  chez  lesquels  il  trouva  le  péri- 
carde lâchement  uni  au  cœur  au  moyen  d'un  lien 
membraneux  et  mince ,  ni  de  ce  que  vous  aurez  vu 
dans  le  Sepulchretum  (2)  relativement  à  l'inégalité 
du  pouls  sur  un  homme  chez  lequel  le  péricarde 
était  adhérent ,  comme  je  l'ai  dit  aussi  dans  ia 
Lettre  précédente,  à  la  région  moyenne  du  cœur 
et  à  sa  substance  adipeuse^  au  moyen  de  nœuds 
fibreux.  Car  vous  diriez  que  tous  ces  liens  étaient 
trop  lâches  pour  pouvoir  empêcher  les  mouve- 

(i)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acacl._,  tom.  1 ,  in  opusc. 
(2)  L.  2. ,  secl.  1 ,  in  addit.  ^  ob.s.  32. 
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raens  du  cœur,  au  point  que  l'asphyxie  eût  lieu^ 
attendu  surtout  qu'ils  ne  répondaient  pas  à  sa 
pointe. 

Mais  que  répondrez-vous  à  l'observation  du  cé- 
lèbre de  Haller  (i)  qui  vit  le  cœur  attaché  au  péri- 
carde au  jnojen  de  fibres  charnues  qui  montaient 
de  la  pointe  y  sans  que  le  sujet  en  eût  éprouvé  aucune 
incommodité  y  autant  qu'il  put  le  savoir?  Et  certes 
s'il  eût  été  attaqué  d'asphyxie ,  on  n'aurait  pas  pu 
l'ignorer.  Direz-vous  aussi  que  ce  lien  était  lâche, 
quand  il  écrit  ailleurs  (2)  (car  il  semble  parler  du 
même)  qu';/  retenait  comme  un  frein  l'extrémité 
de  la  pointe?  Supposez  néanmoins  qu'il  le  fût; 
l'était-il  également  dans  ce  grand  nombre  d'ob- 
servations qui  ont  été  citées  dans  la  Lettre  (3)  pré- 
cédente? Dans  celles-là  du  moins  le  péricarde  lui- 
même  était  attaché  non-seulement  à  la  pointe  du 
cœur,  mais  encore  à  toute  sa  surface;  et  cepen- 
dant il  n'en  est  aucune  dans  laquelle  on  eût  re- 
marqué l'asphyxie,  même  dans  les  derniers  temps. 
De  plus,  comme  il  existe  trois  autres  histoires 
d'hommes  très-célèbres,  J.  Fantoni  (4),  Ben.  Gull- 
mann  (5) ,  et  celui  que  je  citais  tout  à  l'heure 
comme  il  le  mérite,  Alb.  de  Haller  (6)  (je  ne  sais 

(i)  Dissert,  de  vasis  cord.  propr.  not.  ultima. 

(2)  Ad  Boerïi.  praelect.^  §.  182^  not.  m, 

(3)  N.  17  et  seq. 

(4)  Anat.  Corp.  huïn._,  diss.  11. 

(5)  Act.  N.  C. ,  tom.  i ,  obs.  4' 

(6)  Opusc.  patîiol. ,  obs.  49- 
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comment  elles  m'ont  échappé  en  revoyant  cette 
Lettre),  il  n'est  question  de  rien  dans  la  première , 
si  ce  n'est  de  mouvemens  convulsifs  du  cœur,  dans 
la  troisième  il  n'est  même  pas  parlé  de  ce  symp- 
tôme, et  dans  la  seconde  il  est  fait  mention  avec 
soin  de  palpitations  du  cœur,  d'une  inégalité  du 
pouls,  d'un  asthme,  et  d'autres  incommodités, 
mais  non  pas  d'asphyxie ,  quoique  le  ventricule 
gauche  du  cœur  fût  d'une  fermeté  cartilagineuse 
en  dedans  et  en  dehors;  et  cependant  le  péricarde, 
charnu  dans  cette  dernière,  et  cartilagineux  dans 
la  première,  était  attaché  de  toutes  parts  au  cœur 
fortement^  très-étroitement  ^  exactement  et  ferme- 
ment^ de  même  aussi  que  dans  la  troisième. 

Que  faut-il  donc  répondre?  Voyez  si  par  hasard 
ce  ne  serait  pas  ceci  :  Que  Valsalva,  outre  ce  lien, 
trouva  la  membrane  extérieure  du  cœur  extrême- 
nient  épaissie,  et  le  péricarde  rempli  d'une  ma- 
tière séreuse  .et  purulente.  En  effet,  l'épaississe- 
nient  de  cette  membrane  faisait  peut-être  que  Je 
cœur  ne  pouvait  pas  entrer  dans  une  expansion 
suffisante,  et  que  ne  recevant  par  conséquent 
que  peu  de  sang,  il  ne  pouvait  point  dilater  suffi- 
samment les  artères  ni  par  la  quantité  médiocre 
de  ce  liquide  qu'il  chassait  bientôt  après  dans  ces 
vaisseaux,  ni  par  la  force  avec  laquelle  il  le  chas- 
sait, parce  qu'il  était  retenu  par  le  lien,  et  qu'en 
outre  il  se  trouvait  relâché  par  cette  matière  puis- 
qu'elle était  séreuse,  et  très-gravement  affecté  puis- 
qu'elle était  en  même  temps  purulente,  soit  que 
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le  pus  eût  été  transporté  des  poumons  à  cet  en- 
droit dans  le  déclin  de  la  péripneumonie,  soit  que 
la  péripneumonie  eût  été  accompagnée  aussi  d'une 
inflammation  du  péricarde  et  de  la  membrane  du 
cœur;  deux  conjectures  dont  on  ne  voit  pas  quelle 
est  la  plus  vraisemblable,  à  cause  de  l'ignorance 
où  l'on  est  sur  les  symptômes  que  le  malade  avait 
éprouvas  dans  le  cours  de  celte  péripneumonie  , 
et  sur  ce  qu'on  observa  dans  les  poumons  après 
la  mort.  Il  est  bien  vrai  que  l'inflammation  de 
l'une  et  de  l'autre  de  ces  membranes,  ou  de  l'une 
des  deux ,  a  été  suivie  plus  d'une  fois  de  leur  adhé- 
rence mutuelle  d'après  les  observations  de  Ruysch. 
et  de  Freind ,  qui  ont  été  citées  dans  la  Lettre 
précédente  (i).  Mais  il  est  vrai  aussi  qu'une  séro- 
sité remplie  de  petites  parties  épaisses  et  facile- 
ment concrescibîes,  s'exprime  souvent  dans  l'in- 
térieur du  péricarde,  principalement  sur  les  sujets 
qui  sont  attaqués  d'une  péripneumonie,  comme 
je  vous  l'ai  écrit  ailleurs  (i).  Or,  des  concrétions 
de  cette  espèce  peuvent  former  des  espèces  de  poils, 
si  celles  sont  ténues  et  éparses  çà  et  là  sur  le  cœur 
auquel  elles  adhèrent;  et  si  se  trouvant  serrées 
en  un  corps  ou  se  réunissant  en  plusieurs  sortes 
de  paquets  elles  s'étendent  entre  le  cœur  et  le  pé- 
ricarde, il  peut  se  former  des  liens  épais  qui  unis- 
sent l'un  à  l'autre  :  de  ces  deux  effets  l'un  a  été 


(i)  N.  18  et  19. 
fa)  Epist.  20,  n.  3^. 
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indiqué  par  Riolan  (i),  et  tous  deux  se  trouvent 
confirmés  par  des  observations  de  Weitbrecht  (2). 
Car  Riolan  avait  écrit  seulement  ceci  :  Si  Veau 
du  péricarde  est  épaisse  et  visqueuse  ^  son  épaissis- 
sèment  se  change  en  poils;  ce  qui  fait  que  Von  a 
observé  sur  quelques  sujets  le  cœur  velu.  Cependant 
lorsque  je  réfléchis  à  la  fermeté  du  lien  trouvé 
par  Valsalva,  outre  le  pus  et  l'épaississement  de 
la  membrane  du  cœur,  mon  esprit  incline  davan- 
tage à  soupçonner  que  ce  lien  avait  été  produit 
plutôt  de  la  première  manière  que  de  la  seconde, 
c'est-à-dire  par  l'adhérence  qui  avait  eu  lieu  seu- 
lement à  la  pointe,  et  qui  n'avait  pas  été  très- 
étroite. 

4.  Du  reste ,  si  par  hasard  ce  que  j'ai  dit  du  cœur 
velu  vous  inspire  le  désir  de  savoir  si  je  pense 
que  tout  ce  que  les  historiens  et  les  médecins  ont 
rapporté  des  poils  de  ce  viscère  que  l'on  a  observés, 
doit  être  expliqué  de  la  même  manière  que  j'indi- 
quais un  peu  plus  haut,  je  veux  que  vous  sachiez 
que  je  regarde  comme  douteux,  et  pour  plus  d'un 
motif,  la  plupart  des  exemples  les  plus  anciens  de 
cette  observation.  En  effet,  ce  que  Valérius  (3) 
avait  écrit  avoir  été  trouvé  par  les  Athéniens  sur 
Aristomène  de  Messène,  Pline  (4)  rapporta  en- 


(1)  Anthropogr.  ,1.  3 ,  c.  7. 

(2)  Comment.  Acad.  Se.  Imp»  Petropol.,  tom.6. 

(3)  Fact.  ac  clict.  memorabil.  ^  l.  i  ,  c.  iilt. 

(4)  Natur,  hist. ,  1,  1 1  ;,  c.  37. 
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suite  que  ce  furent  les  Lacédémoniens  qui  le  trou- 
vèrent, et  Pausania3  (i)  dit  qu'Aristomène  mourut 
de  maladie^  non  pas  captif  entre  les  mains  cruelles 
de  ses  ennemis ,  mais  libre  et  très-éloigné  de  ces 
deux  peuples,  puisqu'il  était  allé  à  Rhodes  auprès 
de  son  gendre.  Quant  à  ce  que  Plutarque  (2),  par- 
lant d'après  Aristide  qui  a  écrit  sur  les  affaires 
des  Perses,  raconte  avoir  été  vu  par  Xerxès  sur  le 
cœur  de  Léonidas  qu'il  avait  fait  couper,  cette 
action  est  bien  possible  de  la  part  d'un  roi  bar- 
bare et  ennemi,  mais  il  n'est  pas  assez  vraisem- 
blable que  le  cœur  d'un  homme  qui  combattit 
jusqu'à  la  dernière  extrémité  avec  le  plus  grand 
courage,  eût  quelque  chose  de  morbide.  Et  croyez 
que  je  dis  la  même  chose  de  Lysandre ,  qui  -périt 
dans  un  combat  (3)  à  la  tête  d'une  armée  sous  les 
murs  de  Haliarté.  Sans  doute  son  corps,  après  sa 
mort,  avait  pu  être  déchiré  par  les  Thébains  et 
par  les  Athéniens  ses  meurtriers,  qui  étaient  ani- 
més d'une  grande  haine  contre  lui  ;  mais  cela  n'est 
indiqué  d'aucune  manière  ni  par  Pausanias ,  ni 
par  Plutarque  dans  la  vie  de  Lysandre  où  cet  his- 
torien a  écrit  que  le  corps  avait  été  rendu  aux  La- 
cédémoniens. Eustathius  est  le  seul,  à  ma  con- 
naissance, qui  fasse  mention  de  ce  fait  sur  Lysan- 
dre et  sur  le  chien  d'Alexandre ,  comme  on  le  voit 


(1)  De  totâ  Greeciâ,  1.  4-   o 

(2)InParal]el. 

'"\)  Vid.  Pausan.  oper.  cit.,  1  .  3  et  1.  '9 
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dans  Coelius  Rodiginus  (  i ),  qui  cite  en  outre  d'après 
les  Grecs  le  rhéteur  Hermogène.  Mais  de  même  que 
j'avoue  que  le  chien  put  être  disséqué ,  de  même 
je  ne  croirais  pas  facilement  que  le  rhéteur  Fait 
été,  parce  qu'il  mourut  dans  des  temps  où  il  n'était 
pas  permis  de  faire  la  dissection  des  cadavres  hu- 
mains, et  parce  que  cette  stupidité  (2)  dans  la- 
quelle il  était  tombé  depuis  long-temps,  après  avoir 
été  d'un  caractère  extrêmement  vif  dans  sa  jeu- 
nesse, le  rendait  plutôt  digne  de  la  pitié  de  tous 
que  de  la  haine  et  de  la  fureur  de  quelque  ennemi , 
en  raison  desquelles  on  pourrait  croire  qu'il  avait 
été  disséqué  lui-même  après  sa  mort,  comme  les 
sujets  précédens  avaient  pu  l'être  pour  la  même 
cause. 

Vous  comprenez  pourquoi  j'ai  des  doutes  dans 
la  plupart  des  exemples  anciens,  et  pourquoi  je 
crains  qu'on  ne  les  ait  crus  d'autant  plus  facile- 
ment, que  comme  Homère  a  semblé  dire  que  le 
cœur  couvert  de  poils  est  un  signe  de  prudence , 
comme  le  pense  Eustathius  (3),  et  que  d'un  autre 
côté  Nonnus  (4)  pour  donner  l'idée  de  l'audace  des 
Sabins  leur  a  attribué  un  cœur  couvert  de  poils 
épais ^  l'on  aura  jugé  qu'une  grande  prudence,  ou 
une  grande  ruse,  ou  une  grande  audace,  n'avaient 


(i)  Lect.  antiq.,  1.  4,  c.  16. 

(2)  Ibid.  ,\.  11 ,  c.  6. 

{^)IhicL,  1.  4  cit.,  c.  16. 

(4)  Apucl  Muret,  var.  lect.;,  1.  12 ,  c. 
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pas  pu  facilement  exister  sans  un  cœur  velu,  at-- 
tendu  surtout  (pour  passer  à  des  exemples  moins 
anciens)  qu'on  aura  lu  dans  Muret  (i) ,  dans  Beni- 
veni  (2),  dans  Amatus  Lusitanus  (3),  que  l'on  trouva 
un  cœur  de  cette  espèce  sur  trois  voleurs  fameux 
par  leur  scélératesse  et  par  leur  audace.  Ce  dernier 
n'indique  pas  comment  étaient  les  poils  sur  celui 
qu'il  dit  avoir  disséqué  lui-même,  pas  plus  que 
Scultet  de  Nuremberg  (4)  qui  écrit  que  le  cœur 
était  velu  de  toutes  parts  sur  un  jeune  homme 
également  plein  d'audace  qui  fut  ouvert  ici  dans 
notre  Amphithéâtre  Anatomique  l'an  i65o,  pas 
plus  enfin  que  Lanzoni  (5)  qui  trouva  sur  un 
homme  du  peuple  dont  il  fit  lui-même  la  dissec- 
tion ,  le  cœur  rempli  de  poils  de  tous  côtés.  Toute- 
fois, comme  il  paraît  que  celui-ci  avait  été  attaqué 
d'une  péripneumonie,  on  est  porté  à  conjecturer 
que  c'étaient  non  pas  des  poils,  mais  des  con- 
crétions visqueuses,  qui  en  suivant  le  péricarde 
pendant  qu'on  le  séparait  du  cœur,  simulaient 
des  poils  blancs,  soit  par  leur  finesse,  soit  par 
leur  couleur.  Mais  je  ne  dirais  pas  facilement  s'il 
y  a  lieu  à  la  même  conjecture  relativement  aux 
autres  qui  ont  été  cités  tout  à  l'heure ,  quoiqu'il 


\\)Ihid, 

(2)  De  abdit.  morb. ,  etc.,  etc.  _,  caus. ,  c.  83. 
('3)  Cent.  6,  curât,  med.  65. 

(4)  Trichias.  admir. 

(5)  Eph.  N.  C. ,  dec.  3,  a.  5_,  obs.  122. 
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soil  permis  de  soupçonner  qu'il  existait  une  ca- 
chexie et  par  suite  une  humeur  assez  abondante  et 
peut-être  épaisse  et  visqueuse  dans  le  péricarde 
sur  des  voleurs  qu'on  fait  croupir  ordinairement 
pendant  long-temps  dans  des  prisons  très-mal- 
saines pour  qu'ils  fassent  connaître  leurs  com- 
plices et  qu'ils  avouent  tous  leurs  crimes. 

D'ailleurs,  de  ce  que  le  jeune  homme  disséqué 
dans  cet  Amphitéâtre  mourut  aussitôt  après  avoir 
reçu  une  blessure,  vous  ne  croirez  pas  pour  cela 
qu'il  fût  très  bien  portant  du  cœur  et  du  péricarde 
du  temps  qu'il  vivait,  lorsque  vous  aurez  lu  (i) 
qu'il  s'était  plaint  pendant  plusieurs  années  dune 
ardeur  du  cœur.  Que  si  vous  remarquez  en  outre 
queni  Ant.  Molinetti,  ni  Pi.  deMarchetti,  niDom. 
de  Marchetti  son  fils  qui  servait  d'aide  à  son  père , 
ni  l'ami  de  tous  ceux-ci,  Je.  Rhodius,  qui  a  ras- 
semblé tant  d'observations  recueillies  ici  pour  peu 
qu'elles  fussent  rares,  n'ont  fait,  à  ma  connais- 
sance ,  aucune  mention  de  celle  dont  je  parle ,  et 
qu'ils  n'auraient  pas  pu  ne  pas  connaître,  les  uns 
à  cause  des  fonctions  qui  leur  étaient  imposées, 
les  autres  parce  qu'ils  fréquentaient  continuelle- 
ment FAmphithéâtre,  n'en  ont  fait,  dis-je,  aucune 
mention,  pas  même  aux  endroits  où  Molinetti  et 
Dom.  de  Marchetti  ont  écrit  ensuite  sur  les  poils 
et  sur  le  cœur;  si  donc  vous  remarquez  cela,  vous 
croirez  facilement  que  ce  qui  avait  paru  être  des 

(i)  Trichias.  cit> 
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poils  au  premier  aspect,  avait  été  reconnu  pour 
bien  autre  chose  lorsqu'on  en  eut  fait  ensuite  l'exa- 
men avec  plus  de  soin.  En  outre,  depuis  que  j'ai 
songé  à  la  condition  et  à  la  naissance  de  ce  jeune 
homme,  deux  circonstances  qui  empêchaient  de 
le  transporter  à  FAmphithéâtre,  et  de  le  disséquer 
publiquement,  je  croirais  que  ce  cas  aurait  été  in- 
venté par  quelqu'un,  et  raconté  ailleurs  à  Scultet, 
s'il  ne  semblait  d'après  les  livres  de  cette  célèbre 
société  Allemande  dont  je  suis  le  protecteur,  que 
cet  auteur  passa  ici  pour  ses  études  les  deux  ans 
entiers  dans  lesquels  se  trouve  comprise  cette  an- 
née  i65o,  comme  les  Allemands  l'avaient  toujours 
fait,  et  comme  ils  ne  cessèrent  de  le  faire  ensuite 
tant  que  cela  fut  permirs  à  tout  le  monde.  Si  ceux 
qui  pensent  autrement  avaient  pu  examiner  ces 
livres,  ils  auraient  vu  que  cette  coutume  a  été  cer- 
tainement observée  (pour  passer  sous  silence  une 
infinité  de  savans  qui  sont  moins  connus)  par  Phi- 
lip.-Jac.  Sachs,  Jac.-Panc.  Brunon,  Christ.  Ment- 
zel,  Pa.  de  Sorbait,  Je.  Sigism.  Elsholt,  Eras.  Bar- 
tholin ,  Mich.  Lyser,  Henr.-A.  Moinichen ,  Je.-Dan. 
Major,  Mar.-Mapp ,  Gabr.  Clauder,  Henr.  Meibo- 
mius ,  Mich.  EttmùUer,  Je.-Nic.  Pechlin  ,  Gerg.- 
Abr.  Mercklin  ,  Pa.  Hermann,  Luc.  Scrocke  le  fils, 
Char.  Rayger,  Dav.-van-der  Becke,  God.  Schulze, 
Je.  Fabritius ,  Ja.  Barner,  Je.-Maurice  Hoffmann, 
Je.-Gasp.  Sparr,  Fer.-Char.  Weinhart^  Vit.  Riedlin, 
Franc.  Stockamer,  Je. -Ad.  Limprecht,  Je.-Guil. 
Paul,  Je.-Geor.  Walckamer,  Mich.-Fréd.  Lochner, 
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Je.-Sigism.  Henninger,  Geor.  Détharding,  et  J.-Ad. 
Genselius  qui  fut  aussi  reçu  docteur  ici  l'an  1702, 
de  même  qu'un  assez  grand  nombre  de  ceux  qui 
ont  été  nommés  avant  lui. 

Mais  il  me  suffit,  de  crainte  que  je  n'oublie  par 
hasard  malgré  moi  quelqu'un  des  plus  modernes , 
de  vous  avoir  conduit  par  une  suite  d'années  non 
interrompue  depuis  i65o  jusqu'au  commencement 
de  ce  siècle,  pour  que  vous  compreniez  facilement 
si  vers  le  milieu  du  siècle  précédent  il  se  fit  une 
si  grande  révolution  dans  les  affaires  en  Italie, 
que  les  étrangers  cessèrent  de  plus  en  plus  de 
venir  dans  ce  pays  pour  y  faire  leurs  études  mé- 
dicales ,  déterminés  par  cette  raison  ,  entre  autres, 
que  l'on  suivait  encore  en  Italie  pendant  tout  ce 
siècle  les  théories  de  Galien  ;  comme  si  Thom.  Cor- 
nélius, Léonard  de  Capoue ,  Marc.  Malpighi,  Je.- 
Alphonse  Borelli ,  Franc.  Régi,  Laur.  Bellini,  Luc. 
Tozzi,  Bern.  Ramazzini,  et  d'autres  hommes  d'une 
très-grande  célébrité  parmi  nous  et  dans  l'étran- 
ger, avaient  été  partisans  de  Galien,  ou  qu'ils 
n'eussent  pas  honoré  l'Italie  par  leur  savoir  et  par 
leurs  écrits  après  la  moitié  du  siècle  précédent. 
Dans  ce  temps  aussi  Charl.  Fracassati ,  Franc.  Spo- 
leti,  Je.-Bapt.  Scaramucci,  et  enfin  Pomp.  Sacci 
lui-même,  ne  professaient  pas  la  doctrine  de  Ga- 
lien, comme  le  prouvent  leurs  ouvrages,  de  même 
que  ceux  de  Dom.  Guglielmini  et  de  Geor.  Baglivi; 
car  l'un  et  l'autre  de  ces  derniers  avaient  déjà  pu- 
blié quelque  chose  avant  la  fin  de  ce  siècle.  Et 
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puisqu'aucune  autre  considération  que  l'amour  de 
la  vérité  ne  m'a  conduit  à  cette  matière,  permet- 
tez que  je  vous  avertisse  aussi  d'une  chose  qui  ap- 
partient également  à  l'histoire  littéraire  du  même 
siècle;  c'est  que  si  vous  lisez  en  quelque  endroit 
que  le  catalogue  des  professeurs  de  Padoue  de- 
puis 1611  jusqu'en  1694  se  trouve  dans  les  Actes 
des  Érudits  qui  se  publient  à  Leipsick,  vous  remar- 
querez (tome  I^'^  (i))  qu'on  n'y  nomme  que  ceux 
qui  professaient  l'année  1682,  et  qu'il  y  manque 
par  conséquent  les  noms  de  Galilée,  de  Santo- 
rini,  de  Gasseri ,  de  Spigel,  de  Vesling,  de  P.  de 
Marchetti,  d'Ant.  Molinetti,  de  Prosp.  Alpin,  de 
Je.  Prévoti ,  de  Sert.  Ursati ,  pour  ne  pas  citer  d'au- 
très  hommes  illustres  en  assez  grand  nombre  qui 
augmentèrent  la  réputation  de  ce  gymnase  pen- 
dant cet  espace  de  plus  de  quatre-vingts  ans. 

Mais  pour  revenir  à  Scultet,  bien  qu'il  ne  soit 
pas  assez  évident  d'après  ses  écrits,  ni  d'après  ceux 
des  auteurs  que  j'ai  cités  avant  lui ,  si  l'on  a  jamais 
trouvé  dans  l'intérieur  du  péricarde  de  véritables 
poils,  ou  bien  une  apparence  de  poils,  néanmoins 
je  ne  nierais  pas  facilement  que  comme  j'ai  ren- 
contré moi-même  dans  l'intérieur  de  la  dure-mère 
du  cerveau  un  petit  paquet  de  cheveux  (2) ,  et  que 
d'autres  ont  vu  différentes  espèces  de  poils  en 
d'autres  endroits,   et  même  dans   le   ventricule 

(i)  Pag.  375. 

(2)  Epist.  anat.  20^  n.  58. 
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droit  du  cœur  (i)  d'un  chien  (avaient-ils  été  por- 
tés là  avec  le  sang,  des  parties  purulentes  dans 
lesquelles  ils  se  trouvaient?)  ;  je  ne  nierais  pas, 
dis-je,  qu'il  ne  puisse  se  faire  que  quelqu'un  ait 
trouvé  ou  trouve  quelquefois  le  cœur  réellement 
velu.  Si  ce  cas  se  présente,  il  faut  recommander 
à  l'observateur  de  porter  le  plus  grand  soin  dans, 
l'examen  qu'il  fera ,  et  dans  la  comparaison  qu'il 
établira  avec  de  véritables  poils.  Au  reste  je  me 
réjouissais  d'autant  plus  lorsque  je  relisais  ceci, 
d'avoir  ainsi  suspendu  mon  assentiment  sur  cet 
objet,  que  l'illustre  médecin  Sénac  (2)  croit  lui- 
même  à  l'endroit  où  il  est  question  des  observa- 
tions du  cœur  velu,  qu'il  ne  faut  pas  avoir  une 
autre  opinion. 

Mais  après  une  digression  qui  a  été  plus  longue 
que  je  ne  l'avais  pensé  au  commencement,  et  qui 
cependant  pour  plus  d'un  motif  n'a  pas  été  in- 
utile ,  pour  ne  pas  dire  nécessaire,  revenons  à  notre 
sujet. 

5.  Je  ne  trouve  dans  les  feuilles  de  Valsalva  au* 
cune  observation  autre  que  celle  qui  a  été  rappor- 
tée (3),  qui  appartienne  spécialement  au  pouls, 
tandis  que  du  reste  il  y  en  a  beaucoup  qui  sont 
relatives  en  même  temps  aux;  lésions  de  cette  fonc- 
tion et  à  d'autres,  en  sorte  que  c'est  pour  cette 


(i)  Act.  Erud.  Lips. ,  M.  maj. ,  ann.  1684,  p.  21 5, 

(2)  Traité  du  Coeur,  1.  4  ^  c.  9 ,  n.  i  et  seq[. 

(3)N.2. 

IV.  42 


178  VI5GT-Q17ATR1ÈME    LETTRE. 

raison  qae  je  vous  les  ai  décrites  ou  que  je  vous 
les  décrirai  ailleurs.  C'est  pourquoi  j'ajouterai  ici 
les  miennes,  qui  elles-mêmes  ne  seront  pas  très- 
nombreuses  ;  mais  vous  ne  devez  pas  en  être 
étonné,  car  comme  quarante-cinq  histoires  sont 
rapportées  dans  la  neuvième  section  du  Sepulchre- 
tum  qui  traite  de  cette  matière,  il  faut  d'abord  en 
effacer  sept,  parce  qu'elles  sont  répétées,  comme 
vous  le  comprendrez  facilement  en  comparant  la 
huitième  avec  la  vingt-septième,  la  douzième  avec 
la  quarante-troisième,  la  treizième  avec  la  trente- 
neuvième,  la  quatorzième  avec  la  quarante-qua- 
trième, la  seizième  avec  la  vingt-unième,  la  ving- 
tième avec  la  trente-unième ,  et  la  trente-huitième 
avec  la  quarante-unième  ;  tandis  que  pour  les  au- 
tres, Bonet  lui-même  avertit  franchement  qu'il  y 
en  a  vingt-quatre  qui  appartiennent  d'autant  plus 
à  d'autres  titrés  qu'elles  y  ont  été  décrites  plus 
longuement  :  ainsi  de  quarante-cinq  nous  reve- 
nons à  quatorze.  Mais ,  quoi  qu'il  en  soit,  recevez 
de  bon  cœur  celles  que  je  puis  vous  donner,  et 
d'abord  la  suivante  qui  appartient  aussi  à  l'as- 
phyxie. 

6.  Un  vieillard  était  couché  à  cet  hôpital  déjà 
depuis  trois  mois  après  s'être  cassé  la  cuisse;  il  y 
était  retenu  par  une  fièvre  légère ,  mais  opiniâ- 
tre, lorsqu'on  remarqua  tout  à  coup,  sans  qu'on 
s'y  attendît,  qu'il  était  sans  pouls ,  tandis  qu'il  ne 
l'avait  même  pas  eu  intermittent  habituellement, 
et  qu'il  prétendait  qu'il  n'était  alors  en  aucune 
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manière  plus  mal  qu'à  rordinaire,  et  pour  le  con- 
firmer il  se  leva  aussitôt  et  s'assit  sur  son  lit.  Ce- 
pendant il  mourut  réellement  peu  de  temps  après. 
Examen  du  cadavre.  Je  disséquai  avec  soin  la 
tête  ainsi  que  le  cou  et  la  plupart  des  viscères , 
pour  faire  aux  jeunes  étudians  la  démonstration 
de  plusieurs  objets  qui  ne  sont  pas  de  ce  sujet, 
dans  cette  saison  favorable;  car  c'était  au  com- 
mencement de  décembre  de  l'an  i-ySo.  Mais  les 
choses  contre  nature,  ou  qui  pouvaient  paraître 
telles  ,  se  réduisent  à  ceci.  Tandis  qu'il   n'était 
point  sorti  d'eau  du  canal  vertébral  pendant  qu'on 
séparait  les  vertèbres  inférieures  du  cou  des  au- 
tres, il  vs'en  écoula  une  assez  grande  quantité  de 
la  cavité  du  crâne  pendant  qu'on  le  coupait  cireu* 
lairement.  Elle  était  aussi  assez  abondante  dans 
les  ventricules  latéraux.  Cependant  non-seulement 
la  substance  du  cerveau  n'était  pas  molle,  mais 
encore  elle  se  trouvait  peut-être  plus  dure  que 
toutes  celles  qui  se  sont  offertes  à  moi;  d'ailleurs 
les  vaisseaux  sanguins  n'étaient  point  pâles,  et 
même  la  plupart  étaient  remplis  d'un  sang  noir, 
surtout  les  sinus.  Dans  les  deux  artères  qui  pas- 
sent le  long  de  la  face  supérieure  du  corps  calleux 
entre  les  deux  hémisphères ,  il  se  trouvait  des  bulles 
d'air;  et  cependant  la  température  était  froide ,  et 
il  y  avait  à  peine  trois  jours  depuis  la  mort,  sans 
qu'il  existât  d'ailleurs  le  plus  petit  indice  de  pu- 
tridité.  Une  portion  assez  étendue  des  parois  de 
l'artère  carotide  droite  ,  à  l'endroit  où  elle  sortait 
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de  son  canal ,  était  devenue  plus  épaisse  et  avait 
une  nature  moyenne  entre  le  ligament  et  le  car- 
tilage, et  néanmoins  sa  face  interne  était  encore 
membraneuse.  Une  lésion  de  cette  espèce  parut 
aussi  déjà  commencée  dans  d'autres  grosses  ar- 
tères du  cerveau;  mais  hors  du  crâne  elle  était 
beaucoup  plus  grave.  Car  à  Fun  des  côtés  du  cou, 
à  la  division  même  de  la  carotide ,  il  existait  une 
lame  osseuse  assez  grosse  entre  ses  tuniques ,  et 
tout  le  tronc  de  la  même  artère  était  considéra- 
blement dilaté ,  tandis  que  l'autre  carotide  était 
d'une  grosseur  naturelle.   Cependant  en  exami- 
nant les  viscères  de  la  poitrine  et  les  gros  vaisseaux, 
je  ne  remarquai  nulle  part  des  dilatations,  quoi- 
que l'aorte  présentât  près  des  valvules  et  ailleurs 
aussi  des  indices  d'une  ossification  qui  devait  s'y 
développer,  et  qu'elle  eût  même  une  lame  os- 
seuse médiocre  sous  la  tunique  interne,  à  l'en- 
droit où  après  avoir  donné  naissance  à  la  sous- 
clavière  gauche,  elle  commençait  déjà  à  descen- 
dre. D'ailleurs ,  des  concrétions  polypeuses  occu- 
paient çà  et  là  les  ventricules  du  cœur,  surtout 
celui  du  côté  droit,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux, 
dans  l'un  desquels  il  s'en  trouvait  une  qui  était 
blanchâtre    et   tellement  dense  qu'elle  résistait 
beaucoup  au  tiraillement.  Les  viscères  du  ventre 
ne  présentèrent  aucune  lésion,  si  ce  n'est  le  rein 
droit  qui  avait  sous  sa  tunique  propre  une  cel- 
lule capable  de  contenir  une  fève  de  moyenne 
grosseur,  et  remplie  de  sérosité.  Je  ne  passerai 
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même  pas  ceci  sous  silence,  savoir  qu'on  voyait 
âe  petits  grains  semblables  à  du  tabac  sur  les  cô- 
tés (le  la  caroncule  séminale,  et  que  de  tous  les 
petits  conduits  que  j'ai  découverts  dans  l'urètre 
il  en  existait  à  peine  un  seul  qui  encore  était  peu 
remarquable;  et  pour  qu^  vous  compreniez  davan- 
tage que  je  n'ai  négligé  rien  de  ce  qui  paraissait 
s'éloigner  même  légèrement  de  l'état  naturel  sur 
ce  corps,  apprenez  aussi  que  cet  homme  avait  des 
poils  tellement  longs  et  serrés  suspendus  à  pres- 
que tout  le  contour  de  l'hélix  de  ses  oreilles ,  qu'on 
rencontre  rarement  des  moustaches  comparables 
aux  paquets  qu'ils  formaient. 

7.  C'est  à  vous  de  voir  si  vous  voulez  rapporter 
cette  courte  asphyxie  à  l'eau  épanchée  tout  à  coup 
dans  l'intérieur  du  crâne,  laquelle  pouvant  moins 
nuire  au  cerveau  parce  qu'il  était  très -dur  ici, 
aurait  comprimé  le  cervelet  au  point  que  l'afflux 
des  esprits  vers  le  coeur  étant  diminué,  ce  der- 
nier viscère  ne  pouvait  chasser  le  sang  dans  les 
artères  que  par  une  impulsion  qui  fut  d'abord 
faible  et  insensible,  et  qui  devint  absolument 
nulle  bientôt  après,  c'est-à-dire  lorsque  la  mort 
survint.  C'est  ainsi  également  qu'en  relisant  la 
quatorzième  Lettre  (1)  que  je  vous  ai  adressée, 
vous  verrez  qu'un  enfant  dont  une  partie  du  cer- 
velet avait  été  altérée  par  du  pus,  fut  absolument 
sans  pouls  pendant  plusieurs  jours.  Que  si  par 

(1)  N.  3. 
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hasard  n'approuvant  pas  trop  cette  manière  d'ex- 
pliquer la  chose  (explication  qui  ne  me  plaît  pas 
beaucoup  non  plusj,  ou  une  autre  analogue,  vous 
aimez  mieux  rapporter  la  mort  à  ces  concrétions 
polypeuses,  vous  aurez  à  la  vérité  plusieurs  au- 
teurs avec  lesquels  vous  partagerez  cette  opinion  , 
mais  il  vous  faudra  considérer  avec  soin  et  à  plu- 
sieurs reprises  si  vous  faites  bien  ou  mal.  Je  m'ex- 
plique :  je  sais  bien  que  vous  avez  pu  lire  dans 
le  Sepulchretum  deux  observations  d'asphyxie  , 
Tune  (i)  sur  un  homme  pendant  un  jour  entier, 
Fautre  (2)  sur  une  fille  pendant  vingt-quatre  heu- 
res, dans  l'une  et  l'autre  desquelles  il  est  question 
de  concrétions  de  cette  espèce  trouvées  dans  le 
coeur  :  je  sais  aussi  qu'à  celles-là  on  peut  en  ajouter 
une  qui  se  trouve  parmi  d'autres  qui  étaient  pu- 
bliées auparavant,  quoiqu'elles  aient  été  omises 
dans  cet  ouvrage  ;  c'est  celle  que  Sébast.  Pissini  (3) 
recueillit  sur  une  dame  noble ,  Clara  Spada ,  qui 
ayant  été  sans  ^oxAs»  pendant  quarante  jours  et  plus, 
présenta  des  corps  de  cette  espèce  dans  les  deux 
ventricules  du  cœur  :  je  n'ignore  même  pas,  pour 
ne  pas  m'éloigner  du  Sepulchretum,  que  les  gros 
vaisseaux  du  cœur  étaient  remplis  de  sang  coagulé 
sur  un  homme  qui  fut  attaqué  (4)  d'une  asphyxie 


(i)  Sect.  hâc  9,  obs.  ^. 
(3)  In  ipso  fine  sect.  8. 

(3)  Epist.  de  polyp.  cordis. 

(4)  Sect.  hâc  9,  obs,  45. 
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pendant  fort  long-temps  ^  et  que  sur  un  autre  qui 
avait  été  affecté  de  la  même  manière  quatre  mois 
avant  de  mourir ^  on  ne  trouva  aucune  autre  cause 
d'une  asphyxie  aussi  longue  que  dix  ou  douze  gru- 
meaux de  sang  épais,  noir,  concrète  dans  l'aorte 
près  du  cœur  (  i  ).  Mais  sans  chercher  si  dans  toutes 
ces  observations  il  n'exista  pas  en  outre  quelque 
autre  cause ,  surtout,  dans  cette  dernière  que  vous 
pourrez  mieux  examiner  attendu  qu'elle  est  rap- 
portée longuement  en  plus  d'un  endroit  du  Sepul- 
chretum  (2) ,  ou  dans  celle  que  j'ai  dit  avoir  été  re- 
cueillie sur  la  fille  chez  laquelle  vous  remarquerez 
que  le  cœur  était  d'une  ampleur  extraordinaire, 
j'aurai  plus  bas  (3)  un  lieu  favorable  pour  avertir 
de  ce  qu'il  faut  faire  avant  de  s'appuyer  sur  des 
observations  de  concrétions  polypeuses ,  pour  ne 
pas  courir  le  danger  facile  de  l'erreur.  Toutefois 
en  attendant  rappelez-vous  ce  jeune  homme  qui, 
d'après  la  description  que  j'en  ai  faite  à  la  fin  de 
la  vingt-unième  Lettre  (4) ,  avait  été  sans  pouls , 
mais  dont  le  cœur  n'était  pas  moins  gros  que  celui 
de  cette  fille,  sans  contenir  néanmoins  aucune 
concrétion  de  sang.  Du  reste  comme  les  fibres  du 
cœur  de  ce  sujet  étaient  d'une  extrême  laxité,  on 
peut  douter  si  ce  n'est  pas  plutôt  cette  laxité  que 

(  I  )  ïèid. ,  obs.  7. 

(2)  Ex  gr. ,  1.  2,  s.  3,  obs.  22,  J.  2. 

(3)  N.  3o. 

(4)N.49. 
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l'ampleur  du  cœur  qui  produisit  Fasphyxie,  quoi- 
qu'il ne  paraisse  pas  douteux  que  celle-ci  n'eût 
été  produite  par  l'une  et  l'autre  cause  réunies. 
C'est  ainsi  que  vous  vous  souviendrez  également 
qu'il  a  été  question  dans  la  dix-huitième  Lettre  (i) 
d'une  femme  qui  avait,  il  est  vrai,  le  cœur  gros , 
mais  chez  laquelle  je  crus  que  la  cause  d'une  as- 
phyxie fréquente  qu'elle  éprouvait  ne  pouvait  être 
suffisamment  comprise  qu'en  y  ajoutant  des  con- 
vulsions. Car,  quoique  son  pouls  ne  pût  pas  être 
senti  toutes  les  fois  qu'elle  venait  à  l'hôpital  après 
avoir  été  prise  d'un  asthme  convulsif,  à  ce  qu'il 
paraissait,  il  est  cependant  plus  croyable  qu'elle 
n'en   était   privée  que   durant   les    paroxysmes, 
comme  cela  a  lieu  assez  souvent  chez  les  hystéri- 
ques, qu'il  n'est  vraisemblable  qu'elle  le  fût  pen- 
dant ces  six  ans  entiers  sans  interruption.  En  effet , 
ceux  qui  sont  privés  du  pouls  sans  interruption, 
ne  paraissent  pas  pouvoir  vivre  aussi  long-temps 
(quoique  Riolan  (2)  dise  qu'il  a  vu  vivre  beau- 
coup plus  long-temps,  mais  avec  un  extrême  affai- 
hlissetnent  des  forces  qui  n'existait  pas  ici) ,  à  moins 
que  cet  état  ne  dépende  peut-être  de  ce  que  les 
artères  que  les  médecins  ont  coutume  de  tou- 
cher, sont  ou  petites,  ou  hors  de  leur  situation 
naturelle,  ou  embarrassées  de  quelque  manière, 
circonstances  dont  aucune  ne  se  rencontra  sur 

(i)N.  34et35. 

{2)  Encheir.  anat. ,  1.  5  ,  c.  4^. 
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cette  femme.  Or  les  artères  sont  petites  sur  les 
sujets  chez  lesquels  elles  sont  divisées  en  un  plus 
grand  nombre  de  branches ,  ou  chez  lesquels  les 
cubitales  sont  très-grosses  ;  et  elles  se  trouvent 
hors  de  leur  situation  naturelle,  lorsqu'elles  sont 
placées  plus  profondément,  comme  le  célèbre  Tor- 
rès  (i)  en  a  trouvé  un  exemple  en  disséquant  une 
femme  qui  semblait  être  privée  de  ces  artères  pen- 
dant sa  vie,  ou  lorsqu'elles  se  portent  sur  le  dos 
du  radius;  car  je  croirais  que  c'était  par  là  qu'elles 
passaient  sur  Starkmann  (2)  ,  chez  lequel  elles  fai- 
saient une  saillie ,  non  pas  à  leur  place  ordinaire, 
mais  entre  le  pouce  et  l'indicateur.  Quant  à  ce 
qu'elles  peuvent  être  embarrassées  de  plus  d'une 
manière,  je  l'indiquerai  bientôt. 

8.  Vous  trouverez  notés  dans  le  Sepulchretum  (3) 
d'aîitres  exemples  d'asphyxie  naturelle  de  cette  es- 
pèce, soit  aux  deux  carpes,  soit  à  l'un  des  deux, 
en  sorte  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  de  rap- 
porter ceux  qui  se  son  t  présentés  à  moi  dans  l'exer- 
cice de  la  médecine.  Vous  y  verrez  en  même  temps 
de  quelle  manière  il  faut  prendre  garde  de  s'en 
laisser  imposer  par  l'un  ou  par  l'autre  de  ces  deux 
genres  d'asphyxie,  quoique  le  second  ne  puisse 
tromper  que  les  médecins  qui  prononcent  après 
avoir  touché  seulement  l'un  des  carpes  (je  suis 

(1)  Dissert,  de  corde  inverso. 

(a)  Epb.  N.  C,  cent.  10,  obs.  4-2. 

(3)  In  schol.  ad  obs.  1  »  gect.  liiijus,  et  ad  obs.  10. 
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étonné  que  cela  soit  arrivé  à  Minadous  (i));  car 
plus  l'un  des  pouls  semble  inspirer  de  crainte, 
moins  il  faut  négliger  l'examen  de  l'autre  ;  et  si 
l'un  et  l'autre  manquent,  il  faut  toucher  d'autres 
artères,  comme  les  temporales  et  les  carotides,  et 
enfin  aussi ,  lorsqu'on  en  a  la  faculté,  les  crurales 
qui  font  saillie  aux  aines.  En  effet  il  n'est  pas  ab- 
solument vrai  que  V évidence  et  la  grosseur  des  ca- 
rotides ne  soient  pas  moindres  que  celles  des  cru- 
rales ;  toutefois  je  n'ignore  pas  que  les^  carotides, 
à  raison  d'une  moindre  distance  qui  les  sépare  du 
cœur,  sont  dignes  d'une  attention  particulière  à 
ce  sujet. 

L'un  et  l'autre  genre  d'asphyxie  dépendent  aussi 
quelquefois  de  l'embarras  accidentel  de  l'une  ou 
des  deux  artères  que  nous  touchons  ordinaire- 
ment aux  carpes  ;  et  il  ne  manque  pas  des  exem- 
ples de  cette  espèce  dans  le  Sepulchretwn  (2).  C'est 
à  ces  exemples  que  se  rapporte  aussi  celui  que 
Lancisi  (3)  indique,  et  que  j'ai  vu  moi-même  sur 
le  Marquis  Paulucci.  Car  il  désigne  le  même  noble 
personnage  que  celui  sur  la  maladie  et  la  dissec- 
tion duquel  je  vous  ai  donné  ailleurs  (4)  de  longs 
détails,  auxquels  vous  pouvez  ajouter  aussi  comme 
certain  que  le  pouls  ne  put  pas  être  senti  au  carpe 


(S)iud. 

(2)  In  schol.  ad  cit. ,  obs.  1. 

(3)  De  aneur. ,  I.  2,  propos.  38. 

(4)  Epist.  17,  n.  26  et  27. 
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gauche.  Mais  je  ne  décide  pas  si  cela  dépendait  de 
ce  qu'un  corps  polypeux  remplissait  presque  l'ar- 
tère gauche  sous-clavière  (c'est  de  cette  même 
manière  qu'a  été  expliquée  également  une  obser- 
vation semblable  recueillie  postérieurement  sur 
un  autre  homme  noble),  ou  si  on  peut  le  rapporter 
à  une  autre  cause;  attendu  qu'étant  absent,  je 
n'examinai  pas  l'anévrisme  qui  était  à  la  cour- 
bure de  l'aorte.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
je  me  souviens  d'une  observation  de  Harvey  (i), 
que  je  ne  trouve  pas  dans  le  Sepulchretuin ,  et  qui 
a  pour  sujet  un  homme  sur  lequel  un  anévrisme 
fat  trouvé  à  la  partie  droite  de  la  gorge  près  de  la 
division  de  V artère  sous-clavière  en  axillaires ,  et 

était  né  d'une  érosion  de  V artère  elle-même ;  le 

pouls  du  même  bras  était  extrêmement  petit,  par  la 
raison^  dit-il,  qu'une  plus  grande  portion  de  sang  se. 
détournait  et  s'écoulait  dans  la  tumeur.  Mais  dans 
une  maladie  beaucoup  plus  courte  ,  comme  une 
péripneumonie,  d'où  dirons-nous  que  dépendait 
la  presque  nullité  du  pouls  à  la  main  droite  sur  le 
sujet  dont  il  est  parlé  dans  l'observation  trentième 
de  cette  section?  Est-ce,  comme  le  dit  l'auleur  de 
l'observation,  Saxonia,  qu'il  existait  une  inflam- 
mation plus  dure  et  plus  considérable  dans  le  pou- 
m,on  droit?  Si  c'est  là  la  cause ,  tenait-elle  à  ce  qu'un 
poumon  de  cette  espèce  comprimait  la  partie  voi- 
sine de  l'artère  sous-clavière  droite?  Mais  si  nous 

(1)  De  mot.  cord.  exerc.  i ,  c.  3. 
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admettons  cette  explication ,  il  nous  faut  voir  aus- 
sitôt pourquoi  dans  les  inflammations  analogues 
de  la  partie  supérieure  de  l'un  des  poumons,  qui 
certes  ne  sont  pas  rares,  nous  ne  trouvons  pas  une 
égale  insensibilité  du  pouls  du  même  côté.  Au  reste 
je  croirais  beaucoup  plus  facilement  que  Spind- 
1er  (i)  découvrit  par  l'anatomie  comme  cause  de 
l'asphyxie  d'un  enfant  une  vomique  des  poumons, 
que  je' n'admettrais  que  le  pouls  avait  été  très- 
petit  et  très-faible  au  carpe  gauche  parce  qu'il 
existait  une  lésion  du  poumon  du  même  côté, 
qu'un  célèbre  professeur  disait  autrefois  avoir  pré- 
dite d'après  l'état  du  pouls,  et  même  trouvée. 

9.  Mais,  pour  passer  sous  silence  ces  asphyxies 
naturelles  ou  morbides  de  l'un  des  bras  ou  même 
de  tous  les  deux,  ainsi  que  celles  qui  se  rencon- 
trent assez  souvent  aussi  pendant  deux  jours  ou 
davantage  vers  la  fin  des  maladies  mortelles  dans 
toutes  les  artères  que  les  médecins  peuvent  tou- 
cher, mais  qui  n'ont  rien  d'étonnant,  attendu 
qu'elles  sont  jointes  à  un  extrême  abattement  de 
toutes  les  forces  qui  s'éteignent,  et  à  un  très-grand 
affaiblissement  des  sens,  il  existe  certainement 
une  grande  difficulté  pour  toutes  les  autres  as- 
phyxies dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Car  les  ma- 
lades ont  les  sens  internes  et  externes  en  assez 
bon  état;  ils  parlent  avec  facilité;  ils  se  tournent 

(i)  Fid.  Act.  Lips. ,  a.  1691 ,  M.  Januar. 
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d'un  côté  sur  l'autre  (i);  quelques-uns  (2)  même 
se  lèvent  avec  agilité  ,  et  Ramazzini  (3)  a  vu  un 
jeune  Hébreu  ,  dont  les  artères  ne  battaient  nulle 
part  depuis  quatre  jours,  et  qui  était  si  fort  et  si 
actif,  que  le  jour  même  où  il  quitta  le  séjour  des 
vivans^  il  se  leva  de  son  lit  et  s'habilla.  A  la  vérité 
il  avait  été  gelé  par  tout  le  corps  pendant  ces  qua- 
tre jours,  et  il  n'avait  point  rendu  d'urine.  Mais 
le  froid  et  les  ischuries  rénales  étaient  d'ailleurs 
assez  fréquentes  (4)  sur  ces  malades;  et  je  ne  me 
souviens  pas  que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux 
symptômes  aient  été  notés  dans  la  plupart  des 
histoires  d'asphyxie,  si  ce  n'est  peut-être  vers  la 
fin;  du  moins  sur  mon  compatriote  que  j'ai  cité 
dans  les  Adversaria  (5) ,  le  froid  n'eut  lieu  enfin 
que  la  dernière  nuit,  et  je  vis  alors  les  urines  qui 
déjà  étaient  bien  noirâtres,  mais  non  pas  suppri- 
mées. 

Actuellement  admettez  la  cause  d'asphyxie  que 
vous  voudrez  parmi  celles  que  l'on  a  coutume  d'in- 
diquer, et  qui  Font  été  plus  haut  (6);  je  demande 
pourquoi  le  mouvement  des  artères  cessant,  le 
mouvement  et  les  fonctions  des  autres  parties  ne 

(i)  Suprà;  n.  2.       ' 

(2)  N.  6. 

(3)  Constit.  Epid.,  a.  1692,  et  seq.  n.  23. 

(4)  Ibid. ,  n.  53. 

(5)  II,  animad.  44' 

(6)  N.  3,  4  et  7. 
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cessent  pas  aussitôt ,  comme  dans  la  syncope?  Vous 
direz  une  chose  que  je  reconnais  moi-même,  que 
dans  l'asphyxie  le  cœur  n'est  pas  en  repos  (car 
Pissini  (i)  avoue  aussi  qu'en  approchant  sa  main 
de  la  partie  gauche  de  la  poitrine  suv  Clara  Spada, 
il  avait  senti  un  mouvement  du  cœur  un  peu  obscur\ 
ni  même  les  artères,  surtout  les  plus  grosses  et 
\q&  intérieures,  et  que  les  pulsations  sont  seule- 
ment légères.  Mais  vous  ne  démontrerez  pas  clai- 
rement par  là  comment  il  se  fait  que  malgré  une 
si  grande  diminution  du  mouvement  du  sang,  les 
malades  soient  capables  de  ce  qui  a  été  rapporté 
un  peu  plus  haut ,  et  que  ni  la  pâleur,  ni  le  froid, 
ni  l'affaiblissement,  ni  l'impossibilité  de  parler, 
de  manger  et  de  se  mouvoir,  ne  se  soient  pas  ma- 
nifestés immédiatement  sur  le  sujet  que  j'ai  vu 
moi-même,  tandis  qu'au  contraire  quelques-uns 
conservent  même  la  faculté  àç;  se  réchauffer,  après 
avoir  vécu  ^  entièrement  gelés  ^  pendant  plusieurs 
jours  y  comme  Ramazzini  (2)  l'a  observé,  et  que  de 
plus  après  avoir  été  privés  du  pouls  pendant  l'es- 
pace de  six  jours ,  ils  se  rétablissent  parfaitement , 
comme  je  l'ai  dit  dans  les  Adversaria  (i)  d'après 
Bartholin. 

Mais  vous  et  la  postérité  comprendrez  peut-être 


(i)  Vid.  suprà,  n.  7. 

(2)  Constit.  cit.,  n.  33, 

(3)  Animad.  indicata. 
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ce  phénomène;  quanta  moi,  j'avoue  franchement 
que  je  ne  suis  pas  encore  plus  éclairé  sur  ce  su- 
jet, que  je  l'ai  écrit  dans  ce  dernier  ouvrage  fi)> 
Vous  direz  peut-être  ici  qu'il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  pouvoir  comprendre  comment  la  vie 
se  conserve  sur  ceux  qui  après  avoir  été  plongés 
pendant  fort  long-temps  sous  les  eaux,  en  sont 
retirés  parfaitement  semblables  à  des  morts.  Car 
dans  l'asphyxie  la  respiration  continue,  et  par 
conséquent  aussi  jusqu'à  un  certain  point  la  cir- 
culation du  sang,  du  moins  à  l'intérieur,  tandis 
que  celle-ci  doit  nécessairement  être  entièrement 
suspendue  en  même  temps  que  la  respiration  sur 
les  submergés ,  parce  que  si  l'air  ne  développe 
pas  alternativement  le^  vaisseaux  des  poumons  , 
il  ne  peut  point  passer  de  sang  de  ceux-ci  dans  le 
ventricule  gauche  du  cœur,  et  ce  dernier  ne  pous- 
sant rien  dans  les  artères,  la  circulation  est  abso- 
lument nulle.  Mais  qui  niera  que  cela  ne  soit  éga- 
lement difficile  à  comprendre  ?  Toutefois  les  noyés 
sont  couchés  semblables  à  des  morts,  tandis  que 
ceux  qui  sont  attaqués  d'asphyxie  continuent  à 
faire  ce  que  j'ai  dit,  non-seulement  comme  des 
hommes  vivans,  m^is  encore  comme  des  hommes 
bienportans;  et  c'est  précisément  cela  qui  faisait 
surtout  le  sujet  de  mon  étonnement.  Un  jour 
peut-être  on  jettera  quelque  lumière  sur  ce  sujet 
obscur,  si  l'on  examine  le  cadavre  d'une  femme  qui 

'  I  1.     I  I        II   ui  I  II  im.  I         II  I      II        I 

(i)  Fid.et^nimad. /i2,  43, 
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vit  (i)  peut-être  encore  à  Paris,  avec  tout  le  soin 
convenable,  comme  on  le  fait  ordinairement  dans 
cette  ville;  mais  l'asphyxie  de  cette  femme  existe 
depuis  sa  naissance,  et  si  Ton  a  égard  à  l'état  de 
la  chaleur  de  son  corps,  à  celui  de  son  teint,  de 
ses  menstrues  et  de  sa  santé,  et  que  l'on  fasse  at- 
tention à  la  maigreur  et  à  la  petitesse  du  seul  en- 
fant qu'elle  a  eu ,  on  trouvera  un  peu  moins  éton- 
nant qu'on  n'ait  senti  nulle  part  aucune  pulsation 
d'aucune  artère,  ni  du  cœur  lui-même,  pas  même 
après  des  exercices  très-violens,  ou  pendant  la 
plus  grande  chaleur  des  fièvres  auxquelles  elle  est 
souvent  sujette. 

lo.  L'extrême  petitesse  du  pouls  jointe  à  sa  fai- 
blesse, qui  est  quelquefois  naturelle  et  plus  sou- 
vent morbide ,  est  très-voisine  de  l'asphyxie.  Je 
pensai  qu'elle  était  naturelle  sur  une  femme  adon- 
née au  travail  et  robuste,  qui  était  attaquée  d'une 
angine  violente.  C'est  pourquoi  ce  pouls  ne  m'em- 
pêcha pas,  dans  ma  jeunesse,  d'ordonner  de  lui 
tirer  autant  de  sang  que  la  maladie  le  demandait. 
Or,  la  guérison  de  la  femme,  sur  laquelle  je  trou- 
vai ce  même  état  du  pouls  dans  la  suite  lorsqu'elle 
se  portait  bien ,  et  chez  laquelle  je  l'attribuai  à 
la  petitesse  naturelle  des  artères  qui  sont  placées 
immédiatement  sous  la  peau,  prouva  que  je  ne 
m'étais  pas  trompé.  Mais  dans  les  cas  où  cet  état 
du  pouls  dépendait  d'une  maladie,  il  m'est  arrivé 

(i)  Hist.  de  TAcad.  Roy.  des  Se,  ann.  1748. 
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de  trouver  différentes  lésions  sur  différens  sujeîs, 
comme  les  histoires  qui  suivent  le  démontreront 
en  partie;  je  dis  en  partie,  car  celles,  par  exem- 
ple, dans  lesquelles  il  est  question  d'un  extrême 
relâchement  des  fibres  du  cœur,  vous  ont  été  en- 
voyées (i)  ou  le  seront  (2)  dans  une  autre  circon- 
stance. 

II.  Il  s'était  développé  sur  un  homme  âgé  de 
quarante  ans,  au-dessous  de  la  peau  qui  recouvre 
l'un  des  côtés  de  l'occiput,  une  tumeur  que  l'on 
appelle  taupe  et  tortue.  Cette  tumeur,  ayant  dégé- 
néré en  abcès ,  finit  par  l'enlever.  Jamais  il  ne 
s'était  plaint  de  la  poitrine,  ni  n'avait  éprouvé 
aucune  difficulté  de  respirer.  Le  pouls  n'avait 
point  été  très-fréquent,  ni  rare,  ni  intermittent, 
ni  jamais  inégal  d'aucune  manière; il  s'était  seule- 
ment éloigné  de  l'état  naturel  en  ce  qu'il  avait 
été  faible  et  très-petit.  Comme  je  pris  des  infor- 
mations avec  soin,  tout  cela  me  fut  affirmé  par 
le  médecin  qui  avait  visité  très-souvent  le  sujet; 
il  se  trouvait  par  hasard  au  gymnase  pendant  qu'on 
ouvrait  la  poitrine,  et  il  regardait  aussi  les  vis- 
cères de  cette  cavité  pendant  que  je  les  examinais 
moi-même. 

Examen  du  cadavre.  Les  poumons  adhéraient 
de  toutes  parts  à  la  plèvre,  et  étaient  ttious  et 
très- fétides.  Le  cœur  aussi  était  adhérent  de  tous 


(1)  Epist.  1  j  5  n.  i3^  etEpist.  31 ,  n.  49» 
(2'  Epist.  3o^  n.  i5. 
IV. 
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côtés  au  péricarde,  ainsi  que  ses  oreillettes,  quoi- 
que celles-ci  le  fussent  un  peu  moins.  L'aorte  à 
l'endroit  où  elle  descendait  le  long  des  vertèbres 
du  dos,  présenta  çà  et  là  intérieurement  de  gran- 
des traces  d'une  sorte  d'érosion  commençante,  et 
d'autres  plus  petites ,  mais  plus  nombreuses ,  d'une 
ossification  qui  devait  se  développer.  Aucune  autre 
lésion  ne  fut  remarquée  dans  la  poitrine.  Du  reste 
je  négligeai  de  disséquer  presque  toutes  les  autres 
parties,  et  entre  autres  la  télé,  non  pas  tant  à 
cause  de  la  fétidité,  qu'à  raison  de  la  nécessité 
d'ouvrir  un  cadavre  en  meilleur  état  qu'on  ap- 
porta sur  ces  entrefaites  ,  pour  que  je  pusse  ter- 
miner cette  année  (1727)  le  cours  public  d'anato- 
mie  déjà  avancé. 

1 2.  Je  voudrais  maintenant  avoir  examiné  aussi 
le  crâne  de  cet  homme ,  pour  savoir  si  par  hasard 
le  cervelet  voisin  de  la  tumeur  et  de  l'abcès  pré- 
sentait quelque  lésion,  afin  de  comparer  ce  cas, 
moins  avec  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (1)  de  la 
compression  de  ce  viscère  dans  une  asphyxie , 
qu'avec  ce  que  j'ai  rappelé  sur  une  lésion  pro- 
duite par  du  pus  qui  d'un  abcès  extérieur  était  par- 
venu jusqu'à  lui  à  travers  une  carie  du  crâne,  ou 
avec  ce  que  j'ai  écrit  dans  une  autre  Lettre  (2)  sur 
tme  femme  qui  avait  le  pouls  faible  et  le  cervelet 
extrêmement  mou.  Toutefois  vous  trouverez  peut- 


(i)N.  7. 
(2)  XV.  11.8. 
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être  qu'il  existait  assez  de  catises  dans  la  poilrine 
de  cet  homme  dont  je  parle.  Mais  tant  d'autres 
cadavres  dont  vous  avez  lu  la  description  même 
dans  mes  Lettres,  démontrent  qu'une  adhérence 
du  poumon  avec  la  plèvre  de  toutes  parts  ne  fait 
rien  à  la  chose.  D'ailleurs  il  vaut  peut-être  mieux 
faire  dépendre  la  fétidité  de  ce  viscère  de  la  sanie 
qui  dans  les  derniers  jours  avait  été  transportée 
par  le  sang  de  l'abcès  à  cette  partie,  pour  que  nous 
ne  nous  efforcions  pas  de  rapporter  au  poumon 
la  cause  pour  laquelle  le  pouls  était  auparavant 
hors  de  l'état  naturel.  Enfin  la  lésion  de  l'aorte 
existait  à  un  endroit  d'où  les  artères  qui  vont  aux 
carpes  ne  tirent  point  leur  origine.  Il  reste  donc 
cette  adhérence  de  tout  le  cœur  au  péricarde,  que 
vous  regarderez  comme  la  cause  qui  fit  que  ce 
viscère  ne  pouvait  pas  se  dilater  dans  l'intérieur 
de  cette  membrane  resserrée,  autant  qu'il  était 
nécessaire  pour  recevoir,  et  par  conséquent  pour 
chasser  dans  les  artères  une  quantité  convenable 
de  sang,  attendu  surtout  que  je  dois  vous  écrire 
ailleurs  (i)  une  autre  histoire,  dans  laquelle  après 
lin  pouls  petit  et  faible  je  trouvai  le  péricarde  ad- 
hérent au  cœur  de  tous  côtés,  quoiqu'il  ne  le  fût 
pas  très-étroitement,  et  attendu  que  j'ai  cité  dans 
la  Lettre  précédente  (2)  Peyer  et  Lower,  qui  en 
parlant  du  pouls  sur  des  sujets  dont  le  péricarde 

(1)  Epist.  35,  n.  12. 

(2)  N.  17  et  18. 
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adhérait  au  cœur,  ont  noté,  celui-ci  qu'il  était 
petit,  celui  là  qu'il  éVàil  faible  el  petit.  Mais  d'un 
autre  côté  il  ne  convient  pas  d'oublier  que  Denis ^ 
Freind,  la  Faye,  que  j'ai  également  cités  à  cet  en- 
droit (î),  ont  parlé  daos  des  cas  analogues  d'un 
pouls  fort,  précipité,  et  répondant  à  des  palpita- 
tions qui  étaient  violentes,  tl  semble  donc  qu'il 
faut  ou  ne  faut  pas  ajouter  quelque  autre  circon- 
stance, suivant  qu'une  cause  qui  est  la  même  en 
apparence  donne  lieu  tantôt  à  un  état  du  pouls, 
et  tantôt  à  un  état  opposé.  Or  vous  pourrez  con- 
jecturer d'après  ce  qui  a  été  indiqué  dans  l'exa- 
men des  observations  des  trois  hommes  savans 
que  j'ai  nommés  en  dernier  lieu,  s'il  existait  quel- 
que circonstance  accessoire,  et  quelle  elle  était. 

Il  y  a  aussi  dans  l'illustre  Sénac  plus  d'un  pas- 
sage, dont  la  lecture  attentive  pourrait  vous  faire 
mieux  juger  des  causes  des  états  opposés  au  pouls, 
comme  quand  il  indique  (2)  comment  dans  des 
palpitations  il  peut  se  faire  que  les  pulsations  du 
coeur  étant  fortes  et  grandes;  celles  des  artères 
soient  le  plus  souvent  petites  et  faibles,  et  quel- 
quefois cependant  fortes  et  grandes;  ou  comme 
lorsqu'il  enseigne  (3)  pourquoi,  même  sans  pal- 
pitations, il  faut  quelquefois  rapporter  aux  pou- 
mons, tantôt  tel  état  des  pulsations  des  artères, 

(i)N.  18. 

(2)  Traité  du  Cœur^  1.  2  ^  c.  1 1 ,  11.  9. 

(3)  L.  3^  c.  8,  n.  9. 
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tantôt  tel  autre;  ou  comme  enfin  quand  (i)  expli- 
quant d'une  manière  très-remarquable  toute  la 
doctrine  du  pouls,  que  vous  ne  vous  repentirez 
pas  d'avoir  consultée  pour  chacune  des  différences 
qu'il  présente,  il  attribue  l'état  de  faiblesse  et  de 
petitesse  (2)  dont  je  parle,  non-seulement  à  l'affai- 
blissement des  forces  du  cœur  ou  au  manque  du 
sang,  mais  encore  à  Faugmentation  de  la  résistance 
des  artères,  qui  fait  qu'elles  cèdent  d'autant  moins 
à  la  force  du  viscère  qui  les  dilate,  qu'elles  reçoi- 
vent (3)  en  même  temps  moins  de  liquide  à  cause 
de  cette  même  résistance.  Or,  il  apprend  que  la 
résistance  augmente,  tantôt  à  raison  d'une  trop 
grande  plénitude  qui  ne  permet  presque  plus  la 
dilatation  ultérieure,  pas  plus  quelaconstriction, 
ce  qui  fait  que  dans  ce  cas  le  pouls  devient  plus 
grand  et  plus  fort  après  la  saignée,  et  tantôt  à  cause 
de  la  contraction  des  tuniques  des  artères  opérée 
par  les  nerfs,  comme  cela  arrive  surtout  chez  les 
hystériques,  puisque  nous  sentons  ces  vaisseaux 
réduits  à  la  ténuité  d'un  filament,  et  que  le  pouls 
est  même  suspendu  dans  certaines  parties,  qui  (4) 
par  cela  même  deviennent  froides,  tandis  que  le 
reste  est  chaud.  De  là  vous  pouvez  concevoir  aussi , 
je  crois,  comment  certaines  asphyxies  sont  quel- 


(OCh.  7. 

(2)  N.  7. 

(3)  N.  5. 
(4)Ch.  9,n.  6. 
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quefois  courtes,  et  quelquefois  longues  et  mor- 
telles, non-seulement  sur  les  hystériques,  mais 
encore  sur  quelques  autres  sujets  chez  lesquels  on 
ne  voit  pas  facilement  à  quoi  il  faudrait  les  rap- 
porter, si  ce  n'est  peut-être  aux  nerfs,  comme  dans 
une  observation  qui  a  été  décrite  par  Starck  (i). 
Mais  revenons  maintenant  à  mes  histoires. 

i3.  Un  homme  à  la  force  de  l'âge,  qui  exerçait 
le  raétier  de  cardeur  de  chanvre,  vint  lui-même  à 
Fhôpital  de  Sainte-Marie  de  la  Mort  de  Bologne  , 
au  printemps  de  l'an  1705,  se  plaignant  d'une 
douleur  à  Thypochondre  droit.  Et  en  effet,  une 
tumeur  située  à  cet  endroit,  et  rénittente  à  la 
main  qui  la  touchait,  semblait  exister  dans  le  foie; 
d'ailleurs  le  pouls  était  aussi  petit,  aussi  faible, 
aussi  fréquent,  que  tous  ceux  que  j'avais  rencon- 
trés jusqu'à  ce  jour.  Quatre  heures  environ  après 
qu'il  fut  arrivé,  il  fut  pris  d'une  douleur  si  vio- 
lente de  l'estomac  (expression  dont  il  se  servait), 
qu'il  semblait  d'après  la  pâleur  et  la  sueur  de  la 
face,  l'insensibilité  presque  absolue  du  pouls,  et 
l'état  de  la  respiration  qui  était  telle  qu'elle  est 
ordinairement  chez  les  moribonds,  qu'il  était  sur 
le  point  de  mourir.  Il  en  réchappa  néanmoins,  et 
raconta  qu'il  avait  été  pris  d'autres  fois  aussi  de 
paroxysmes  semblables.  Cependant  le  pouls  était 
revenu  au  premier  état  que  j'ai  décrit  un  peu  plus 

(  1  )  Eph.  N.  C. ,  dec.  3 ^  a.  i o ,  obs.  171. 
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haut.  Le  lendemain  le  médecin  ordonna  qu'on  lui 
tirât  du  sang  du  bras,  qu'on  lui  administrât  et 
qu'on  lui  appliquât  à  la  région  du  foie  ce  que  l'on 
met  le  plus  souvent  en  usage  dans  les  tumeurs 
de  ce  viscère.  Peu  de  jours  après,  lorsque  la  tu- 
meur eut  disparu  insensiblement,  voilà  que  le 
malade  est  pris  à  la  région  même  du  cœur  d'une 
douleur  qui  se  joint  à  une  difficulté  de  respirer. 
On  tire  de  nouveau  du  sang,  mais  avec  modéra» 
tion  ;  celui-ci  se  coagula  lentement  et  d'une  ma- 
nière assez  peu  remarquable.  A  la  suite  de  la  sai- 
gnée la  respiration  devint  un  peu  moins  difficile, 
elle  pouls  tant  soit  peu  moins  mauvais.  Ce  der- 
nier était  proportionnellement  aussi  petit  et  aussi 
faible  aux  tempes  qu'aux  carpes,  en  sorte  qu'on 
pouvait  à  peine  l'y  sentir.  3'approchai  ma  main  du 
cœur;  il  battait  avec  une  égale  fréquence,  et  avec 
nne  force  médiocre.  Mais  quoique  je  ne  pusse  pas 
reconnaître  suffisamment  si  ces  pulsations  s'éten- 
daient aussi  beaucoup  au-dessous  de  la  région  du 
cœur,  comme  un  vieux  médecin  l'avait  trouvé, 
cependant  je  les  sentis  assez  pour  ajouter  le  soup- 
çon de  l'augmentation  de  ia  grosseur  de  ce  viscère 
à  celui  que  j'avais  conçu  auparavant  de  l'existence 
de  concrétions  poîypeuses ,  et  d'une  quantité  d'eau 
dans  le  péricarde.  11  était  tout  a-fait  vraisemblable 
que  le  cœur  était  affecté,  et  le  malade  demandait 
lui  même  les  remèdes  qu'on  appelle  cardiaques. 
Enfin,  les  symptômes  qui  ont  été  indiqués  per- 
sistant le  huitième  ou  le  neuvième  jour  après  sou 
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arrivée,  il  mourut  subitement  en  mangeant  une 
poire  cuite  (car  l'appétit  était  déjà  perdu),  peu  de 
temps  après  avoir  salué  les  passans,  et  pendant 
qu'il  tenait  encore  la  poire  dans  sa  main.  Hippo-= 
crate  (i)  en  effet,  comme  vous  savez,  a  écrit  que 
cela  arrive  à  ceux  qui  éprouvent  des  syncopes  fré" 
queutes  et  violentes  sans  cause  manifeste. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  remarqué  que 
je  cadavre  était  livide  çà  et  là  extérieurement, 
mais  surtout  à  la  face,  et  que  la  membrane  adi- 
peuse était  jaunâtre,  j'ouvris  la  poitrine  et  je  me 
balai  d'arriver  au  péricarde.  Celui  -  ci  contenait 
beaucoup  d'eau  jaunâtre,  tandis  que  le  volume 
du  cœur,  qui  était  des  plus  gros  que  j'aie  vus,  et 
sa  graisse,  étaient  bideux  à  voir.  Ce  viscère  renfer- 
mait trois  concrétions  poh  penses  composées  d'une 
espèce  de  mucus  jaunâtre,  mais  non  pas  très-mou  ; 
la  plus  grosse  était  dans  l'oreillette  droite ,  et  les 
autres  dans  les  ventricules;  l'une  de  ces  dernières 
s'étendait  dans  l'artère  pulmonaire,  et  l'autre  dans 
l'aorte;  en  sorte  qu'il  n'y  eut  absolument  aucun 
de  mes  soupçons  dont  je  dusse  me  repentir.  Du 
reste,  quelque  portion  de  sang  était  noire  et  con- 
crétée  en  grumeaux;  mais  la  plus  grande  partie 
était  diffluente  comme  de  l'eau.  Je  remarquai  ceci 
en  disséquant  principalement  les  vaisseaux  pul- 
monaires, et  les  autres  d'un  gros  calibre.  Mais  aupa- 
ravant j'avais  examinélespetits  vaisseaux  qui  ram- 
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pent  sur  la  surface  du  poumon  ;  ils  étaient  noirs , 
sans  être  très -petits,  parce  qu'ils  se  trouvaient 
distendus  par  du  sang,  et  la  substance  du  viscère 
était  blanchâtre  en  Ire  les  aires  de  ces  vaisseaux, 
si  ce  n'est  dans  la  partie  supérieure  de  l'un  et  de 
l'autre  poumon.  Cette  dernière  partie  était  noire 
en  dedans  et  en  dehors,  et  même  très-dure,  et 
quand  elle  eut  été  disséquée  elle  laissa  écouler  de 
toutes  parts  un  ichor  un  peu  épais  d'une  couleur 
que  les  gens  de  ce  pays  appellent  couleur  de  tabac. 
Enfin,  le  ventre  ayant  été  ouvert  pour  reconnaître 
ce  qui  avait  donné  lieu  à  la  douleur  et  à  la  tumeur 
dans  rhypochondre  droit,  je  trouvai  partout  le  foie 
un  peu  dur,  et  tacheté  comme  du  marbre  par  de 
petites  parties  qui  étaient  blanches  ou  de  la  cou-^, 
leur  que  j'indiquais  tout  à  l'heure.  Quoique  j'eusse 
remarqué  en  enlevant  ce  viscère  que  la  partie 
du  pylore  et  de  l'intestin  duodénum  ,  qui  était 
contiguë  à  la  vésicule  biliaire,  se  trouvait  jaune, 
néanmoins  la  bile  qui  distendait  et  dilatait  la  vé- 
sicule ressemblait  elle-même  à  de  l'encre;  et  en 
effet  j'observai  que  ses  tuniques  étaient  noirâtres 
à  l'extérieur,  et  déjà  entièrement  noires  à  l'in- 
térieur. 

\[\.  Il  peut  se  faire  que  cette  couleur  des  tu- 
niques dépendît  moins  de  la  bile  que  de  l'inflam- 
mation de  la  vésicule,  qui  avait  déjà  dégénéré  en 
gangrène.  Dans  cette  supposition  vous  pourrez 
mieux  comprendre  la  cause  de  cette  douleur  qui 
existait  au  commencement  dans  l'hypochondre 
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droit;  quoique  vous  puissiez  rapporter  la  sensa- 
tion douloureuse  au  tiraillement  même  de  la  vé- 
sicule dilatée,  et  la  tumeur  qui  s'était  manifestée 
dans  ce  même  temps  à  la  dilatation  elle-même, 
qui  avait  peut-être  été  alors  plus  considérable,  ou 
qui  se  trouvait  jointe  à  des  vents  contenus  dans 
l'intestin  placé  au-dessous  de  cet  organe.  D'un 
autre  côté,  vous  croirez  que  tout  ce  qui  existait 
de  morbide  à  la  partie  supérieure  des  poumons 
était  ancien  ,  surtout  si  vous  vous  rappelez  quelle 
était  la  profession  du  sujet,  et  ce  que  j'ai  vu  et  noté 
sur  un  autre  homme  (t)  livré  à  ce  métier.  C'est 
pourquoi  si  l'on  met  de  côté  ces  concrétions  poly- 
peuses,  comme  j'ai  coutume  de  le  faire  mainte- 
nant, non  sans  raison,  il  restera  deux  choses,  sa- 
voir beaucoup  d'eau  dans  le  péricarde,  et  l'aug- 
mentation de  la  grosseur  du  cœur,  d'où  vous  ferez 
dépendre  l'état  du  pouls  tel  qu'il  a  été  décrit,  et 
ces  incommodités  qui  attaquaient  ce  viscère  par 
intervalles,  et  qui  par  conséquent  troublaient  la 
respiration.  Pour  ce  qui  regarde  cette  eau,  non- 
seulement  vous  avez  dans  la  section  du  Sepulchre- 
tum  qui  traite  de  cette  matière  l'observation  sei- 
zième, dans  laquelle  on  rapporte  le  pouls  formi- 
cant  à  ce  que  le  péricarde  était  rempli  d'eau,  bien 
qu'on  lise  à  l'endroit  où  elle  est  décrite  (2)  plus 
en  détail  qu'on  trouva  dans  la  poitrine  d'autres 

(i)  Epist.  7,  n.  i3  et  i4- 
[1)  L.  2 ,  s.  1 ,  obs.  88. 
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lésions  fort  importantes,  mais  encore  vous  trou- 
verez dans  la  seizième  Lettre  que  je  vous  ai  écrite 
plusieurs  choses  qui  semblent  s'accorder  avec  cette 
opinion;  ainsi  vous  y  verrez  qu'un  homme  (i) 
dont  le  pouls  était  faible  et  petit,  avait  le  péri- 
carde distendu  plar  de  l'eau;  qu'un  enfant  et  un 
homme  (2)  que  Yieussens  disséqua  et  qui  étaient 
attaqués  de  cette  maladie,  avaient  le  pouls  faible , 
petit,  fréquent,  et  enfin  que  des  sujets  dissé- 
qués (3)  par  Diemerbroeck  avaient  le  pouls  lan- 
guissant. Cela  d'ailleurs  est  admis  par  ceux  qui 
ne  doutent  pas  que  les  fibres  du  cœur  ne  soient 
relâchées  par  cette  quantité  d'eau  environnante. 
Du  reste  vous  ne  croirez  pas  que  cette  opinion 
soit  combattue  par  la  circonstance  que  le  même 
Diemerbroeck  trouva  en  même  temps  le  pouls 
plus  rare,  puisqu'il  avouait  que  le  cœur  est  irrité 
par  une  eau  acre,  qualité  que  la  couleur  jaune 
indiquait  sur  l'homme  dont  je  parle;  or  de  cette 
irritation  peut  naître  la  fréquence  du  pouls. 

A  ces  observations  ajoutez  celles  d'Albertini  (41 
que  j'ai  citées  aussi  ailleurs,  et  dans  lesquelles  il 
dit  que  le  pouls  était  fréquent  et  petit,  et  même 
faible,  accéléré  et  insensible,  suivant  que  la  quan- 
tité d'eau  contenue  dans  le  péricarde  était  plus  ou 


(i)N.4o. 

(2)  N.  24, 

(3)  N.  23. 

(4)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad. ,  t.  i ,  in  opusc. 
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moins  considérable.  Cet  auteur  admet ,  il  est  vrai , 
qu'il  est  petit  et  fréquent,  mais  en  même  temps 
vibrant  et  tendu  ,  lorsque  l'eau  est  irritante.  Tou- 
tefois il  parle  à  cet  endroit  de  l'hydropisie  du  pé- 
ricarde, qui  est  nuisible  par  elle-même  et  qui 
existe  seule  ;  tandis  que  dans  notre  cas  cette  hy- 
dropisie  était  jointe  à  l'agrandissement  du  cœur, 
que  je  considérerai  bientôt.  Mais  ne  soyez  pas 
étonné  de  ce  que  dans  d'autres  Lettres  ,  et  surtout 
dans  celles  où  j'ai  traité  de  la  péripneumonie, 
j'ai  dit  que  le  pouls'  était  quelquefois  bien  diffé- 
rent avec  cette  quantité  d'eau,  ou  de  ce  que  dans 
la  seizième  je  n'ai  pas  mis  la  petitesse  et  la  fré- 
quence du  pouls  au  nombre  des  signes  particu- 
liers de  l'hydropisie  du  péricarde.  En  effet,  dans 
cette  Lettre  je  cherchais  des  symptômes  qui  dis- 
tinguassent constamment  cette  dernière  maladie 
de  toutes  les  autres,  et  l'on  voit  même  en  consi- 
dérant ceux  que  j'indiquais  tout  à  l'heure  d'après 
Albertini ,  qu'ils  ne  se  trouvent  point  dans  un 
pouls  de  cette  espèce.  D'ailleurs  dans  les  autres 
Lettres  il  se  présentait  presque  toujours  à  moi 
une  hydropisie,  non  pas  de  longue  durée,  mais 
courte  et  incapable  de  relâcher  et  d'affaiblir  suffi- 
samment les  fibres  du  cœur ,  tandis  que  cette  affec- 
tion semble  avoir  duré  long-temps,  de  même  que 
Faugmentation  du  volume  du  cœur ,  sur  notre 
homme  qui  avait  été  sujet  déjà  auparavant  à  ces 
paroxysmes  que  j'ai  décrits,  et  qui  apporta  à  l'hô- 
pital le  pouls  que  j'ai  indiqué. 


DU   POULS  COIYTRE  NATUKK.  aOD 

i5.  Je  n'ignore  pas  qu'un  pouls  fort  et  vibrant 
a  coexisté  avec  l'augmentation  du  volume  du  cœur 
dans  plusieurs  cas,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  avait 
aucun  obstacle,  comme  sur  un  vieillard  (i),  sur 
un  homme  (2)  et  une  vieille  femme  (3),  dont  je 
vous  ai  envoyé  ailleurs  les  histoires  qui  ont  été 
décrites,  la  première  d'après  les  notes  de  Yal- 
salva,  et  les  deux  autres  d'après  les  miennes. 
Mais  sur  aucun  des  deux  premiers  le  péricarde 
ne  contenait  une  eau  qui  pût  relâcher  les  libres 
du  cœur,  et  même  sur  le  second  ce  viscère  avait 
les  parois  des  ventricules  épaissies.  Comme  cette 
dernière  disposition  existait  aussi  sur  le  cœur  de 
la  vieille  femme,  on  ne  doit  pas  être  trop  surpris 
si  les  libres  intérieures  de  ce  viscère  ne  purent 
point  être  affaiblies  par  une  grande  quantité  d'eau 
placée  tout  autour  de  lui.  Au  contraire,  de  même 
que  sur  un  autre  homme  (4)  observé  par  Valsalva 
le  cœur  était  gros  au  milieu  de  beaucoup  d'eau 
contenue  dans  le  péricarde,  tandis  que  ses  parois 
n'étaient  pas  épaissies  d'après  ce  qu'il  a  noté,  de 
même  le  pouls  était  à  peine  sensible  sur  ce  sujet 
qui  mourut  inopinément,  comme  celui  par  qui  je 
suis  entré  dans  cette  matière.  Car  de  quoi  est  ca- 
pable un  cœur  trop  gros,  lorsque  ses  fibres  sont 


(i)  Epist.  17,  n.6. 

(2)  Epist.  18^  n.  3o, 

(3)  Jbid,  n.  28. 

(4)  Epist.  16^  n,  6. 
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faibles,  si  ce  n'est  de  recevoir  plus  de  sang  qu'il 
ne  peut  en  chasser?  Il  faut  donc  nécessairement 
qu'il  se  remplisse,  et  par  suite  qu'il  se  relâche  da- 
vantage. Mais  en  se  relâchant  de  plus  en  plus,  il 
poussera  moins  de  sang  et  avec  moins  de  force 
dans  les  artères;  d'où  la  petitesse  et  la  faiblesse 
du  pouls.  Or  la  laxité  des  fibres  d'un  cœur  qui 
n'a  même  pas  été  en  macération  dans  Feau  du 
péricarde ,  peut  être  quelquefois  telle  que  ce  vis- 
cère devienne  insensiblement  très-ample,  et  qu'on 
finisse  par  ne  sentir  aucun  pouls.  C'est  ce  qui  ar- 
riva sur  le  jeune  homme  que  je  vous  ai  cité  aussi 
plus  haut  (i),  et  dont  l'histoire  a  été  décrite  à  la 
fin  de  la  Lettre  vingt-unième.  Je  n'avais  pas  en- 
core les  observations  de  ce  jeune  homme  et  du 
sujet  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent,  lorsque  je 
racontai  à  Piso  (2),  célèbre  professeur  de  ce  gym- 
nase, que  j'avais  vu  V augmentation  du  volume  du 
cœur  as^ec  un  pouls  petit. 

16.  Un  homme  maigre,  que  je  disséquai  l'an 
1743,  au  mois  de  décembre,  avait  aussi  le  pouls 
faible  et  petit,  mais  nullement  intermittent,  lors- 
qu'on l'apporta  à  Thôpital  de  Padoue  pour  une 
entérocèle  incarcérée,  comme  on  dit.  Quoique  je 
ne  pusse  pas  savoir  d'une  manière  positive  si  le 
pouls  était  dans  cet  état  avant  cette  maladie,  ou 
plutôt  à  cause  de  cette  maladie  elle-même,  jointe 

(i)N.7. 

(2)  J^id,  ejus  spicileg.  curation.  ^  s.  4^  obs.  1 ,  in  fin. 
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à  une  inflammation  des  intestins  tellement  grave, 
qu'une  prompte  mort  prévint  tout  traitement, 
néanmoins  ce  que  je  vis  et  ce  que  je  fis  voir  à  une 
assemblée  très-nombreuse  d'étudians,  dans  la  plu- 
part des  parties  du  corps,  et  surtout  dans  le  cœur 
lui-même,  est  d'une  telle  nature,  que  je  ne  le  juge 
pas  indigne  de  vous  être  communiqué. 

Examen  du  cadavre.  Pendant  que  j'examinais 
la  face  externe  du  cœur,  l'artère  coronaire  se  pré- 
senta; elle  était  changée  en  un  canal  osseux  de- 
puis son  origine  même  jusqu'à  un  trajet  de  plu- 
sieurs doigts,  à  l'endroit  où  elle  embrasse  une 
grande  partie  de  la  base.  Mais  en  outre  une  partie 
de  sa  plus  longue  branche  qu'elle  envoie  à  travers 
'  la  face  antérieure  du  cœur,  était  déjà  ossifiée  dans 
un  espace  que  trois  travers  de  doigt  auraient  cou- 
vert. Ainsi  une  voie  était  ouverte  au  sang  des  deux 
côtés,  non  point  par  un  canal  membraneux,  ou 
par  un  canal  que  de  petites  lames  osseuses  dis- 
persées çà  et  là  auraient  rendu  plus  dur,  mais  par 
un  petit  tuyau  osseux  continu,  qui  présentait  à 
peine  une  dureté  moins  considérable  en  quelques 
endroits,  lesquels  en  outre  se  trouvaient  très-peu 
étendus,  et  étaient  comparables  à  la  petite  ligne 
transversale  des  nœuds  d'un  petit  roseau.  Ensuite 
le  cœur  ayant  été  ouvert ,  et  quelques  concrétions 
polypeuses  ayant  été  enlevées,  je  remarquai  que 
les  bords  adhérens  des  valvules  de  l'aorte  étaient 
beaucoup  plus  durs  qu'à  l'ordinaire  et  presque  os- 
sifiés; cependant  je  ne  trouvai  rien  d'osseux,  soit 
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dans  ces  mêmes  valvules,  soit  dans  d'autres ,  soit 
dans  cette  artère,  du  moins  près  du  cœur.  Mais  à 
quelque  distance  de  ce  viscère  jusqu'à  la  naissance 
des  artères  supérieures,  et  ensuite  jusqu'à  la  di- 
vision en  iliaques,  la  face  interne  de  l'aorte  pré- 
sentait souvent  des  inégalités  formées  par  des 
lames  osseuses  très-dures,  dont  la  plupart  éga- 
laient la  grandeur  de  l'ongle  du  pouce.  Cependant 
je  trouvai  à  un  endroit  seulement  une  lésion  de 
la  tunique  interne  qui  couvrait  toutes  ces  lames, 
et  sur  laquelle  je  remarquai  une  humeur  un  peu 
épaisse.  J'aurai  ailleurs  une  occasion  plus  favora- 
ble (  I  )  pour  décrire  ce  que  j'observai  sur  ce  t  hom  me 
et  sur  d'antres  relativement  à  cette  humeur  et  au 
siège  même  des  lames.  Du  reste  des  écailles  os- 
seuses ne  manquaient  ni  à  la  division  en  sous-cîa- 
vière  et  en  carotide  droites,  ni  aux  iliaques,  ni 
surtout  à  la  splénique  où  elles  étaient  en  grand 
nombre  jusqu'à  la  rate.  Toutefois  dans  l'intérieur 
du  crâne,  et  dans  les  membres  soit  supérieurs  soit 
inférieurs,  je  ne  remarquai  rien  d'osseux  dans  les 
artères,  quoique  dans  les  membres  elles  fussent 
plus  fermes,, plus  dures,  et  peut-être  aussi  plus 
grosses  qu'à  l'ordinaire.  En  les  coupant,  je  vis  que 
ce  qui  restait  de  sang  dans  les  crurales  n'était  point 
liquide,  sans  néanmoins  être  polypeux.  Mais  les 
sinus  latéraux  de  la  dure  -  mère  contenaient  des 
concrétions  polypeuses  assez  épaisses.  D'ailleurs 

(i)  Epist.  27;  n.  2  2. 
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il  ne  manquait  point  d'eau  dans  les  ventricules 
droit  et  gauche  du  cerveau,  et  les  deux  plexus 
choroïdes  présentaient  des  hydatides,  dont  quel- 
ques-unes étaient  grosses.  Mais  pour  revenir  à  la 
poitrine  et  au  ventre,  en   incisant  dans  la  pre- 
mière cavité  la  trachée- artère  et  ses  premières 
branches,  je  remarquai  que  les  cartilages  étaient 
ossifiés  çà  et  là,  et  que  ces  mêmes  cartilages  au 
tronc  de  la  trachée  étaient  réduits  à  une  forme 
telle,  que  chacun  représentait  moins  une  seule 
ligne  courbe  comme  à  l'ordinaire,  que  deux  côtés 
d'un  triangle  réunis  à  un  angle  antérieurement. 
C'est  pour  cela  que  je  le  note  ici  ;  car  il  n'est  pas 
rare  que  ces  cartilages  et  ceux  du  larynx  s'ossifient 
sur  les  vieillards ,  comme  on  le  voit  par  les  obser- 
vations que  le  célèbre  Wincler  (i)  a  rassemblées 
d'après  plusieurs  auteurs;  en  sorte  qu'il  est  plutôt 
extraordinaire  qu'un  anatomiste  aussi  exercé  que 
Cassebohm,  du  temps  qu'il  vivait,  ne  les  ait  jamais 
•vus  ossifiés,  comme  Wincler  le  rapporte.  Quant  à 
moi,  il  est  certain  que  j'ai  observé  (2)  l'ossifica-- 
tion  des  uns  et  des  autres  plus  d'une  fois. 

Pour  le  ventre,  quoique  tous  ses  viscères  fus- 
sent sains  (si  ce  n'est  les  intestins  qui  se  trouvè- 
rent enflammés,  comme  je  Fai  dit  au  commence- 
ment), et  entre  autres  le  foie  et  la  rate,  qui  étaient 
tous  deux  d'une  grosseur  médiocre,  cependant  il 

(i)  In  calce  dissert,  de  vasor.  corp.  hum.  lithisi. 
(2)  /^id.  Epist.  7 ,  n.  1 1 ,  et  Advers.  anat.  i  ^  n.  24. 
IV.  14 
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faut  faire  une  exception  relativement  au  foie  pour 
les  objets  suivans.  Sa  vésicule  était  placée  en  tra- 
vers, et  quoiqu'elle  fût  aussi  d'une  grosseur  na- 
turelle, elle  n'avait  sur  le  foie  absolument  au- 
cun sinus  pour  la  recevoir  comme  à  l'ordinaire; 
en  sorte  qu'après  que  j'eus  séparé  tout  son  fond 
de  ce  viscère,  ce  qui  se  fit  sans  aucune  violence 
et  sans  aucune  difficulté ,  on  pouvait  à  peine  re- 
connaître l'endroit  où  elle  était  adhérente.  Cet  en- 
droit était  si  poli  et  si  uniforme ,  que  si  par  hasard 
quelque  petit  vaisseau ,  de  quelque  espèce  qu'il 
fût,  eût  communiqué  du  foie  à  ce  fond,  ou  de  ce 
fond  au  foie,  il  aurait  été  nécessairement  d'une 
petitesse  incroyable  et  inaccessible  à  tous  les  sens. 
La  vésicule  était  dans  cet  état  depuis  la  naissance; 
mais  elle  contenait  une  quantité  médiocre  de  bile 
noirâtre,  un  peu  visqueuse,  au  milieu  de  laquelle 
étaient  jusqu'à  vingt  calculs.  Dès  que  j'eus  remar- 
qué que  ceux-ci  étaient  noirs,  je  prédis  aussitôt  à 
ceux  qui  se  trouvaient  présens  (ce  qui  se  vérifia) 
qu'ils  ne  prendraient  point  feu ,  et  qu'ils  ne  se  li- 
quéfieraient pas,  mais  qu'en  les  approchant  d'une 
flamme  ils  crépiteraient  à  peine  très-légèrement. 
Ils  étaient  d'une  grosseur  médiocre,  et  peu  diffé- 
rente; mais  ils  se  trouvaient  tous  composés  comme 
de  plusieurs  globules ,  qui  superposés  les  uns  sur 
les  autres  se  touchaient  entre  eux  par  une  petite 
partie.  Enfin  j'examinai  aussi  le  scrotum,  d'où  l'on 
avait  retiré  l'intestin  pendant  mon  absence  peu  de 
temps  après  la  mort  du  sujet,  pour  le  mettre  de 
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côté  avec  les  autres  parties  afin  que  Je  cadavre  se 
conservât  plus  long-temps.  Je  trouvai  que  le  testi- 
cule voisin  de  la  hernie  était  de  beaucoup  plus 
petit  que  l'autre.  Quand  il  eut  été  coupé,  sa  sub* 
stance  intérieure  présenta  une  couleur  d'un  brun 
rougeâtre,  tandis  que  l'autre  avait  sa  couleur  na- 
turelle. Néanmoins  entre  ce  dernier  et  sa  tunique 
vaginale,  il  y  avait  un  peu  d'eau;  et  l'une  des  ex- 
trémités  du  testicule  lui-même  présenta  ce  petit 
corps  saillant,  un  peu  rond,  que  j'ai  vu  une  autre 
fois  (j) ,  et  que  j'ai  regardé  comme  les  restes  d'une 
hydatide  rompue. 

17.  Conservant  plusieurs  objets  de  cette  dissec- 
tion pour  un  autre  endroit  auquel  ils  appartien- 
nent, j'ajouterai  ici  peu  de  choses  sur  cette  ossi- 
fication de  l'artère  coronaire.  Laur.  Bellini  (2)  dit  : 
Nous  avons  vu  une  pierre  développée  sur  les  plus 
grosses  branches  coronaires ,  à  V endroit  oii  elles  sé- 
parent le  ventricule  droit  du  ventricule  gauche.  Soit 
qu'il  ait  établi  une  distinction  avec  Pechlin  (3) 
entre  la  nature  de  l'os  et  celle  du  tophus  ou  de  la 
pierre  dans  les  rigidités  et  les  endurcissemens  des 
vaisseaux  et  des  membranes,  soit  qu'il  ait  compris 
tous  ces  états  sous  le  nom  de  pierre ^  comme  il  l'a 
fait  un  peu  plus  bas  à  l'endroit  où  il  parle  def. 
endurcissemens  d'autres  artères,  et  de  la  valvule 


(1)  Epist.  21  ,  n.  19. 

(2)  De  morb.  pect. 

(3)  Eph.  N.  C,  dec.  i  ,  a.  9  et  10 ,  obs.  3î, 
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mitrale,  qu'il  avait  observés,  et  où  il  se  sert  du 
iTîéme  mot  de  pierre  (car  il  est  difficile  que  ces 
parties  n'eussent  jamais  dégénéré  en  lames  os- 
seuses, mais  toujours  en  concrétions  pierreuses), 
la  chose  revient  au  même  pour  ce  qui  regarde  le 
sujet  actuel.  En  effet,  nous  verroîis  ailleurs  (r) 
avec  plus  de  soin  jusqu'à  que)  point  cette  distinc- 
tion est  admissible.  Le  langage  de  Bellini  a  été 
tenu  par  ceux  qui  ont  écrit  une  observation  rap- 
portée dans  le  premier  livre  du  Sepulchretum  (2), 
et  appartenant  à  leur  maître  Drelincourt,  qui 
trouva  aussi  l'artère  coronaire  du  cœur  pétrifiée  sur 
le  même  cadavre  sur  lequel  il  observa  comme  moi 
que  y  artère  de  la  rate  était  saillante  et  tophacée  çà 
et  là.  D'ailleurs  Thébésius  (3)  dit  avoir  vu  les  plus 
grosses  branches  des  artères qui  s^ étendent  à  tra- 
vers la  surface  convexe  du  coqut  jusqu  à  sa poijite , 
ossifiées  çà  et  là  en  partie.  Enfin  le  célèbre  Crell 
a  publié  une  observation  accompagnée  de  scbolies 
qui  méritent  beaucoup  d'être  lues^  sur  V artère  co- 
ronaire du  cœur  devenue  dure  comme  un  os;  c'était 
celle  du  côté  gauche,  c'est-à-dire  la  même  que 
celle  que  j'ai  trouvée  ensuite  dans  cet  état,  qui 
existait  pareillement  depuis  l'origine,  et  en  outre 
dans  sa  branche  remarquable. 

Plût  à  Dieu  que  de  mêiïie  que  nous  voyons  dans 


(1)  Epist.  25^  n.  9,  elEpist.  o'j  ,  n.  20  et  seq. 

(2)  Sect.  1  2 ,  in  addil. ,  obs.  8  in  fin. 

(3)  Disp.  de  circul.  sang,  in  corde ,  §.  4- 
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le  second  livre  du  Sepulchretum  (ij  là  descriptioa 
des  incommodités  et  du  genre  de  mort  qui  eurent 
lieu  sur  un  sujet  chez  lequel  les  veines  coronaires 
du  cœur  furent  trouvées  ossifiées,  quoique  ce  ne 
fût  pas  sans  d'autres  lésions  des  parties  internes, 
de  même  nous  eussions  pu  savoir  quels  symptômes 
particuliers  existèrent  sur  ceux  chez  lesquels  les 
artères  correspondantes  étaient  ossifiées,  attendu 
que  Lancisi  (2)  a  pensé  que  la  nature  a  couvert 
ces  dernières  de  petites  bandes  adipeuses  pour 
pourvoir  à  ce  que  ces  artères  endurcies  et  chan- 
gées en  une  substance  osseuse,  comme  d'autres  le 
sont  assez  {Té(\Vie\nïnQn\. ^  nefiissent pas  empêchées , 
lorsqu'il  le  faudrait ,  de  s'étendre  et  de  s'allonger 
librement]  Mais  ni  Bellini  ni  les  disciples  de  Dre- 
lincourt  n'ont  rien  écrit  sur  les  maladies  anté- 
rieures; Thébésius  crut  que  cet  état  pouvait  être 
très-funeste^  sans  dire  qu'il  l'eût  été;  Crell  ne  put 
pas  examiner  le  reste  du  cadavre  du  vieillard  donî; 
le  cœur  déjà  flétri  et  altéré  lui  présenta  cette  dis- 
position; enfin  moi,  je  ne  pus  savoir  que  ce  que 
j'ai  écrit  malgré  mon  très-grand  désir  d'avoir  d'au- 
tres détails,  parce  que  le  sujet  était  un  homme 
très -pauvre,  qui  eut  à  peine  quelqu'un  pour  le 
faire  porter  à  l'hôpital  peu  de  temps  avant  sa  mort. 
Enfin,  en  relisant  ceci,  et  en  jetant  les  yeux 
sur  les  observations  de  cette  même  maladie  du 


(i)  Sect.  1 ,  in  addit. ,  obs.  3i, 
(2)  De  mot.  cord.  propos.  89 
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cœur,  qui  avaient  été  publiées  pendant  ce  temps- 
là  dans  les  écrits  d'hommes  célèbres,  d'abord  de 
Sénac  (i),  ensuite  de  Planci  (a),  et  en  dernier 
lieu  de  de  Haller  (3),  j'ai  remarqué  que  la  pre- 
mière et  la  seconde  furent  recueillies  sur  des  hom- 
mes sujets  à  des  palpitations.  Mais  si  dans  la  se- 
conde, comme  je  l'ai  rapporté  ailleurs  (4),  il  ne 
manquait  pas  d'autres  causes  évidentes  de  palpir 
talions,  la  première  surtout  faisait  voir  d'où  elles 
dépendaient  au  moins  dans  ce  cas,  puisqu'il  n'y 
est  question  d'aucune  autre  lésion  que  de  l'ossi- 
fication des  artères  coronaires  qui  formaient  des 
branches  semblables  à  celles  du  corail;  en  sorte 
qu'il  était  facile  de  comprendre  que  soit  que  quel- 
ques-uns de  leurs  petits  rameaux  s'introduisissent 
entre  les  fibres  du  cœur,  soit  qu'ils  s'arrêtassent 
à  l'extérieur  en  les  embrassant ,  ils  les  avaient  ir- 
ritées de  l'une  et  de  l'autre  manière  dans  la  sys- 
tole et  dans  la  diastole  de  ce  viscère,  et  avaient 
produit  ainsi  des  palpitations  d'après  ce  que  l'au- 
teur enseigne  ailleurs  (5).  Quant  à  de  Haller;  il 
rapporte  bien  une  ou  deux  observations  recueil- 
lies sur  des  vieilles  femmes  chez  lesquelles  d'autres 
parties  avaient  aussi  dégénéré  en  os ,  mais  il  ne 
dit  pas  quelles  incommodités  avaient  existé  pen- 

(i)  Traité  du  Cœur,  1.  k ,  ch.  9,  n.  5. 
(2")  Epist.  de  monst. 

(3)  Opuso.  pathol. ,  obs.  5o  et  5i. 

(4)  Epist.  23,  n.  9. 
(5)Ch.  II,  n.  a.* 
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dantla  vie,  et  c'est,  je  pense,  pour  le  même  mo- 
tif que  celui  qui  m'empêcha  d'avoir  plus  de  détails 
sur  mon  vieillard.  Ceci  m'arriva  comme  aupara- 
vant et  pour  la  même  cause ,  au  sujet  d'un  homme 
dont  je  disséquai  la  plupart  des  viscères  qui  avaient 
été  apportés  chez  moi,  en  présence  de  mes  amis, 
vers  la  fin  de  l'an  1725;  et  j'en  fus  fâché  pour  ce 
qui  regardait  le  pouls.  Cependant  voici  ce  que 
j'appris  alors  et  ce  que  je  vis. 

18.  Un  homme  âgé  d'environ  trente -six  ans, 
d'une  taille  élevée,  qui  avait  été  le  domestique 
d'un  meunier,  fut  attaqué  d'une  maladie  qui  sem- 
blait être  une  hydropisie  de  la  poitrine.  C'est  pour- 
quoi ayant  les  jambes  tuméfiées,  le  pouls  très- 
petit,  et  étant  infecté  en  outre  d'une  gonorrhée 
virulente,  il  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Ceux  qui  avaient  enlevé 
les  viscères  rapportèrent  qu'il  y  avait  de  l'eau  non- 
seulement  dans  la  poitrine,  mais  encore  dans  le 
ventre,  et  qu'en  outre  les  gros  intestins  étaient 
enflammés  en  certains  endroits  et  fétides,  et  que 
c'était  pour  cela  qu'on  ne  les  avait  pas  envoyés 
avec  les  autres  viscères.  La  vérité  de  ce  qu'ils  di- 
saient était  confirmée  par  l'odeur  forte  de  ce  qu'on 
avait  apporté,  surtout  par  celle  des  viscères  du 
ventre,  et  aussi  d'une  manière  assez  remarquable 
par  celle  des  organes  de  la  poitrine.  Ainsi,  négli- 
geant les  poumons  qui  étaient  d'une  grande  pe- 
santeur, je  fis  des  recherches  avec  plus  de  soin 
sur  le  coeur  et  sur  les  vaisseaux  sur  lesquels  je 
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désirais  alors  reconnaître  quelques  objets.  Après 
avoir  enlevé  de  l'oreillette  droite  des  concrétions 
polypeuses  blanchâtres ,  telles  que  celles  qui  exis- 
taient également  dans  la  veine-porte  et  dans  la 
veine  cave  inférieure,  comme  il  n'y  avait  rien  de 
semblable  dans  les  autres  cavités  du  cœur,  et  qu'on 
ne  voyait  nulle  part  aucune  lésion,  si  ce  n'est  sur 
les  valvules  de  l'aorte,  qui  en  présentaient  une 
très-considérable,  je  regardai  celle-ci  plus  atten- 
tivement, et  en  l'examinant  je  la  trouvai  dans  l'état 
suivant.  Toutes  ces  valvules  proéminaient  en  for- 
mant des  excroissances  courtes  et  inégales  à  la 
partie  supérieure  de  leur  bord  et  au  voisinage  de 
la  face  par  laquelle  elles  se  regardent  entre  elles; 
extrêmement  surchargées  par  le  poids  de  ces  ex- 
croissances, elles  s'éloignaient  toutes  des  parois  de 
l'artère,  de  manière  à  ne  laisser  entre  elles  qu'une 
voie  trop  étroite  pour  la  sortie  du  sang.  Mais  tout 
en  examinant  chacune  de  ces  valvules,  je  remar- 
quai que  celle  du  côté  droit  avait  son  bord  plus 
court,  c'est-à-dire  qu'elle  était  devenue  plus  pe- 
tite en  travers,  et  que  celle  du  côté  gauche  était 
déchirée  par  son  milieu  depuis  le  bord  jusqu'au 
bas  de  sa  partie  adhérente,  et  que  des  lèvres  mê- 
mes de  la  rupture  il  s'élevait  d'autres  excroissances. 
La  substance  de  toutes  ces  excroissances  était  en 
partie  moîie  et  flasque,  en  sorte  qu'on  pouvait 
les  enlever  sans  aucune  difficulté  avec  les  doigts 
et  avec  les  ongles,  et  en  partie  dure,  de  manière 
que  quaîid  on  l'écrasai l-  entre  les  doigts,  on  sen» 
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tait  qu'elle  était  mêlée  de  parcelles  qui  appro- 
chaient pour  ainsi  dire  de  la  nature  du  cartilage. 
Les  excroissances  enlevées  ^  il  restait  le  tissu  des 
valvules;  mais  il  était  contracté  et  présentait  une 
perte  de  substance,  confirmant  ainsi  ce  qui  avait 
paru  au  premier  aspect,  que  cette  lésion  avait  été 
produite  par  une  érosion ,  attendu  surtout  que  la 
lace  interne  du  ventricule,  à  l'endroit  où  elle  se 
rapprochait  des  valvules,  offrait  aussi  elle-même 
quelques  traces  d'érosion.  Après  avoir  examiné  ces 
objets,  et  avoir  cherché  inutilement  dans  l'aorte, 
dans  les  autres  vaisseaux,  et  une  seconde  fois  dans 
tout  le  cœur,  d'autres  états  qui  parussent  être 
contre  nature,  et  après  avoir  remarqué  que  les 
bords  des  valvules  mitrales  étaient  seulement  un 
peu  trop  épais  et  trop  durs  çà  et  là,  je  passai  à 
i'examen  du  reste.  Quelques  parties  du  ventre  pré- 
sentèrent seules  ce  petit  nombre  de  lésions  que  je 
notai.  Le  foie  qui  était  gros,  sans  cependant  l'être 
outre  mesure,  se  trouva  un  peu  pâle,  et  offrit  sur 
toute  sa  face  extérieure  un  réseau  brunâtre  qui 
interceptait  de  petites  taches  blanches.  La  rate 
était  molle  à  l'intérieur,  et  présentait  à  l'extérieur 
quelques  grosses  branches,  qui  à  en  juger  par  la 
vue  étaient  comme  adipeuses;  mais  leur  substance 
avait  la  fermeté  du  tendon,  et  tenait  même  le  mi- 
lieu entre  la  nature  du  ligament  et  celle  du  carti- 
lage. Les  glandes  étaient  devenues  grosses  au  cen- 
tre du  mésentère  et  au  tronc  de  la  veine-porte. 
Lorsque  je  me  rappelai  la  gonorrhée,  je  fus  fâché 


2l8  VINGT-QUATRIÈME    LETTRE, 

qu'on  n'eût  pas  pu  m'apporter  la  verge  avec  les 
viscères.  Ainsi  ce  qui  était  en  mon  pouvoir  de  le 
faire ,  je  le  fis,  et  j'examinai  avec  soin  le  commen- 
cement de  l'urètre,  la  glande  prostate,  et  les  vési- 
cules séminales.  Le  commencement  de  l'urètre 
ne  présenta  aucune  trace  de  lésion,  et  la  caron- 
cule séminale  était  petite.  La  prostate  était  petite 
également.  Les  vésicules  contenaient  un  sperme 
aqueux;  mais  cet  état  était  peut-être  moins  digne 
d'attention  sur  un  sujet  hydropique. 

19.  Cette  observation,  qui  m'est  propre,  sur  les 
excroissances  des  valvules  semi-lunaires,  tient  en 
quelque  sorte  le  milieu  entre  une  histoire  rare  de 
Lancisi  (i)  qui  vit  des  excroissances  charnues  sur 
ces  valvules,  et  d'autres  observations  moins  rares; 
je  parle  surtout  de  celles  de  Cowper  et  de  Yieus- 
sens,  qui,  comme  je  l'ai  rappelé  aussi  dans  la 
Lettre  précédente  (2),  virent  des  excroissances 
osseuses  ou  pierreuses.  Cela  devait  me  faire  dé- 
sirer davantage,  si  la  chose  eût  été  possible,  de 
savoir  si  cet  homme  dont  je  parle  avait  jamais  eu 
le  pouls  intermittent  et  inégal,  comme  ces  der- 
niers l'observèrent  sur  leurs  sujets,  ou  s'il  était  le 
plus  souvent  égal  (3),  comme  Lancisi  le  vit  sur 
le  sien.  Mais,  comme  je  l'ai  dit,  je  ne  pus  rien 
savoir  autre  chose,  si  ce  n'est  qu'il  avait  été  très- 

(i)  De  subit,  mort.;,  1.  1,  obs.  phys,  med.  4^  S-^- 

(2)N.9. 

(3)  Fid.  5.  10,  schol.  ad  cit.  obs. 
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petit,  ce  qui  du  reste  s'accorde  assez  bien  avec 
cette  petite  quantité  de  sang  qui  entrait  dans  l'aorte 
par  une  voie  ique  les  valvules  avaient  rétrécie,  et 
ce  qui  ne  diffère  pas  non  plus  de  mes  observations 
sur  une  vieille  femme  et  sur  un  vieillard,  dont 
j'ai  rapporté  la  première  dans  la  même  Lettre  (i) , 
et  la  seconde  dans  la  vingt-unième  (2).  En  effet, 
comme  les  valvules  semi- lunaires,  ossifiées  sur 
ces  deux  sujets,  avaient  sur  l'un  les  bords  épaissis 
en  forme  de  tubercules  assez  gros  ,  tandis  que  sur 
l'autre  ces  bords  étaient  aussi  plus  saillans  à  l'in- 
térieur, le  pouls  de  tous  deux  était  faible,  et  de 
plus  celui  de  la  vieille  femme  se  trouvait  petit,  et 
il  n'était  intermittent  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre. 

20.  Maintenant,  puisqu'il  a  été  question  de  l'in- 
termittence  du  pouls,  qui  se  rapproche  de  l'as- 
phyxie encore  plus  que  sa  petitesse  ou  sa  faiblesse 
(car  qu'est-ce  que  l'intermittence,  si  ce  n'est  une 
asphyxie  très-courte,  ou  qu'est-ce  que  l'asphyxie, 
si  ce  n'est  une  intermittence  qui  dure  très-long- 
temps?), je  ne  dois  point  omettre  ici  sans  exa- 
men les  causes  de  cette  lésion ,  dont  la  plupart  des 
praticiens  sont  tant  effrayés ,  souvent  à  juste  titre , 
mais  assez  fréquemment  sans  raison ,  comme  lors- 
qu'il existe  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins 
une  cause  qui  pourrait  se  dissiper  d'elle-même, 
ou  être  facilement  détruite  par  le  médecin.  Car  il 

(1)  23,  n.  II. 

(2)  N.  i5. 
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est  évident  que  rintermittence  du  pouls  a  lieu 
quelquefois  et  se  dissipe  d'elle-même  sur  plu- 
sieurs sujets  que  je  connais,  de  la  même  manière 
que  j'ai  dit  (i)  que  les  palpitations  du  cœur  se  ma- 
nifestent quelquefois  et  se  dissipent  lorsque  des 
vents  distendent  ces  viscères,  ou  d'une  manière 
peu  différente.  D'autres  fois  il  existe  dans  ces 
mêmes  viscères  une  matière  qui  produit  le  même 
effet  en  irritant  leurs  ïierfs ,  qui,  comme  vous 
savez,  agissent  très-facilement  par  sympathie  sur 
ceux  du  cœur.  Or  cette  matière  est  quelquefois 
d'une  telle  nature ,  qu'elle  peut  être  détournée  de 
ces  viscères  sans  aucune  difficulté.  C'est  ainsi  que 
je  me  souviens  que  pendant  que  je  traitais  une 
fille  atteinte  d'une  fièvre,  l'intermittence  du  pouls 
s'étant  jointe  aux  autres  symptômes  sans  raison, 
cela  ne  m'empêcha  nullement  d'employer  le  mé- 
dicament que  j'avais  résolu  de  mettre  en  usage 
pour  nettoyer  l'estomac  et  les  intestins  ;  je  me  rap- 
pelle que  je  le  donnai  même  avec  plus  de  con- 
fiance ,  et  que  le  même  jour  où  ces  viscères  furent 
nettoyés  le  pouls  reprit  sa  première  régularité. 
Vous  aurez  lu  aussi  même  dans  le  Sepulchretum  (2) 
que  Baillou  vit  se  dissiper  de  la  même  manière, 
non-seulement  cet  état,  mais  encore  d'autres  lé- 
sions d'un  pouls  languissant  et  petit.  Le  pouls  se 
rétablissait,  dit-il,  en  proportion  des  degrés  de  la 


(i)  Epist.  23^  n.  16, 

(1)  Sect.  hâc  9.  in  schol,  ad  obs.  8. 
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purgation.  En  outre,  l'intermittence  dure  quelque- 
fois  très-long-temps,  comme  celle  que  Lancisi  (i) 
écrit  avoir  éprouvée  pendant  six  ans  ;  et  cependant 
si  elle  dépend  d'une  sympathie  des  hypoGhondres  ^ 
comme  sur  lui,  ceux-ci  une  fois  bien  guéris,  elle 
peut  se  dissiper  entièrement  et  parfaitement. 

Mais  ce  que  j'ai  dit  des  nerfs  qui  sont  irrités 
dans  les  hypochcndres,  on  ne  doit  certainement 
pas  le  nier  pour  ceux  qui  se  trouvent  dans  la 
même  disposition  ailleurs,  ou  par  une  autre  cause. 
J  ai  vu  ce  cas  d'une  manière  irès-évidente  à  Bolo- 
gne sur  uiL  très-habile  professeur  de  médecine,  qui 
ayant  remarqué  par  hasard  qu'il  avait  le  pouls  in- 
termittent, et  en  étant  devenu  chagrin  et  inquiet, 
comme  si  cet  état  ne  pouvait  pas  dépendre  d'une 
cause  fortuite ,  sentait  en  approchant  de  temps  en 
temps  ses  doigts  du  carpe,  comme  c'est  l'usage, 
que  l'intermittence  devenait  toujours  plus  fré- 
quente à  proportion  que  son  chagrin  était  plus 
grand;  mais  lorsque  cédant  à  mon  conseil,  quoi- 
qu'il vînt  d'un  jeune  homme,  il  eut  commencé  à 
se  tâter  le  pouls  beaucoup  plus  rarement,  et  par 
conséquent  à  augmenter  d'une  manière  moins  fâ- 
cheuse le  tourment  de  son  esprit  sur  cet  objet, 
l'intermittence  devint  beaucoup  plus  rare,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  elle  se  dissipa  complètement  quand  il 
négligea  de  le  toucher. 

D'ailleurs  j'ai  appris  sur  un  malade  que  le  mou- 

(iJDe  subit,  mort.^  1.  i^  c.  19,  §.  3. 
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vement  des  artères  peut  varier  non-seuleinent  par 
l'influence  des  nerfs  q  i  vont  au  cœur,  mais  en- 
core par  celle  d'autres  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
artères  ou  aux  muscles  placés  près  de  celles-ci;  car 
à  peine  avait-il  échappé  au  danger  d'une  maladie 
très -grave,  qu'une  nouvelle  fâcheuse  qu'on  lui 
apprit  mal  à  propos  lui  ayant  causé  un  chagrin 
d'autant  plus  grand ,  qu'il  s'efforçait  davantage  de 
le  cacher,  il  me  présenta,  lorsque  je  ue  m'atten- 
dais à  rien  de  semblable,  son  pouls  que  je  trouvai 
inégal  de  toutes  manières,  d'abord  à  l'un  et  à 
l'autre  carpe,  et  les  jours  suivans  à  celui  du  côté 
gauche  seulement;  en  sorte  que  comme  il  se  trou- 
vait parfaitement  égal  dans  ce  même  temps  au 
carpe  droit,  il  était  évident  que  la  cause  apparte- 
nait uniquement  à  l'artère  brachiale  gauche,  qui 
elle-même  revint  bientôt  aussi  à  son  mouvement 
naturel,  quand  le  chagrin  eut  diminué,  et  que 
les  nerfs  furent  revenus  à  leur  premier  état. 

2  1.  Au  reste,  lorsque  l'intermittence  du  pouls 
dépend,  non  pas  d'un  obstacle  ou  d'une  irritation 
partie  d'ailleurs,  mais  d'une  cause  qui  prend  nais- 
sance dans  le  cœur  même  ou  dans  le  tronc  voisin 
de  l'aorte,  ou  dans  l'un  et  dans  l'autre,  il  faut 
avouer  qu'elle  devient  très-importante.  Or  cette 
cause  peut  être  multiple  et  variée,  et  cette  dispo- 
sition même  des  valvules  semi-lunaires  dont  il  a 
été  parlé  un  peu  plus  haut  (i),  se  présente  d'abord. 

(i)Ni9. 
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En  effet  je  ne  néglige  point  ce  qui  est  arrivé  à 
d'autres,  par  la  raison  que  cela  ne  lîi'est  point 
arrivé.  Je  considère  même  ce  que  Grég.  Horst 
(je  parle  du  plus  ancien)  et  Laur.  Bellini  obser- 
vèrent aussi  sur  d'autres  valvules.  Car  le  premier  ^ 
comme  vous  le  verrez  dans  cette  section  neuvième 
du  Sepulchretum ,  et  comme  vous  le  lirez  plus  en 
détail,  non  pas  dans  la  suivante  sur  la  Sjncope^ 
mais  dans  la  précédente  sur  les  Palpitations  (i), 
vit  un  calcul  comme  une  petite  châtaigne,  qui 
s'était  développé  sur  la  substance  membraneuse 
des  valvules  du  ventricule  droit  du  cœur;  et  Bel- 
lini trouva  une  pierre  née  sur  Tune  des  valvules 
mltrales  :  or  l'un  et  l'autre  observèrent  ces  dispo- 
sitions après  l'intermittence  du  pouls.  Au  reste 
j'ai  rappelé  aussi  ces  observations  dans  la  Lettre 
précédente  (2).  Cependant  Horst  (  car  Bellini  a  pro- 
mis de  parler  plus  longuement  de  cet  objet  une 
autre  fois)  trouva  en  même  temps  une  humeur 
putride  dans  le  péricarde,  et  le  cœur  deux  fois 
trop  gros.  D'ailleurs  Cowper  et  Vieussens,  comme 
il  a  été  dit  dans  la  même  Lettre  (3),  rencontrèrent 
aussi  presque  toujours,  outre  une  dureté  osseuse 
ou  pierreuse  des  valvules  ,  une  dilatation  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur,  sur  les  sujets  qui  avaient 
eu  le  pouls  intermittent  ou  inégal.  D'un  autre 


(i)Obs.  25,  %.  I. 

(2)  N.  get  i3. 

(3)  N.  9  et  10. 
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côté  il  est  arrivé  par  hasard  que  lorsque  j'ai  vu 
les  valvules  avec  cette  dégénération,  je  n'ai  pas 
trouvé  en  même  temps  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur,  et  que  lorsque  j'ai  trouvé  séparément 
cette  dernière  disposition,  le  pouls  n'avait  point 
été  intermittent,  comme  on  le  verra  surtout  dans 
la  dix-huitième  Lettre  (i);  ou  si  l'intermittence 
avait  existé  sur  un  sujet  (2^;,  c'est  qu'il  y  avait 
en  même  temps  d'autres  lésions  que  Ton  pouvait 
peut-être  accuser.  Vous  verrez  que  la  même  chose 
est  arrivée  à  Yalsalva.  (3) 

Que  faut-il  donc  conclure  de  là?  Est-ce  que  cer- 
taines circonstances  réunies  pourront  toujours  ou 
presque  toujours  donner  lieu  à  Tintermittence 
du  pouls,  tandis  que  ces  mêmes  circonstances  sé- 
parées ne  le  peuvent  pas  constamment?  Comme 
un  bien  plus  grand  nombre  d'observations  seraient 
nécessaires  pour  examiner  cette  question,  il  suf- 
fira pour  le  moment  d'avoir  indiqué  que  le  même 
effet  n'a  pas  toujours  lieu. 

22.  Je  vois  qu'il  est  aussi  question  dans  cette 
section  du  Sepulchretujn  ^4)  de  la  cause  ne  Finter- 
miltence  du  pouls,  dont  il  a  été  suffisamment 
parlé  dans  la  Lettre  précédente  f5),  c  est-à-dire  de 


(i)N.  2,  28et3o. 

(2)  Epist.  21 ,  n.  34. 

(3)  T'id.  Epiit.  17,  u.  21, 
(4)Obs.  i5. 

iô)lS.  1-  et.  seq. 
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radhérence  du  péricarde  au  cœur.  Or  j'ai  confirmé 
également  dans  celle-ci  (i)  que  cette  adhérence  ne 
produit  pas  toujours  cet  effet.  On  met  aussi  en 
avant  dans  la  même  section  (2)  les  ulcérations  du 
cœur.  Je  chercherai  dans  la  Lettre  suivante  (3)  si 
l'intermittence  du  pouls  existe  toujours  avec  cette 
dernière  lésion,  et  si  les  défaillances  se  joignent 
constamment  à  ces  ulcérations.  Quant  à  présent, 
passant  sous  silence  ces  causes  et  les  autres  que 
Ton  n'accuse  pas  aussi  souvent,  j'en  considérerai 
principalement  une,  que  les  médecins  ont  cou- 
tume de  nommer  plus  fréquemment  qu'aucune 
autre,  lorsqu'il  s'agit  de  l'intermittence  et  de  l'in- 
égalité du  pouls;  je  veux  parler  des  polypes.  Il  ne 
manque  pas  d'auteurs  qui  voudraient  que  l'on 
crût  que  Galien  les  connaissait,  parce  qu'il  dé- 
crit sur  le  coq  leur  conformation ,  composée  de 
pellicules  multipliées,  comme  s'il  ne  parlait  pas 
positivement  à  cet  endroit  (4)  de  la  tunique  du 
cœur ,  affectée  d'une  tumeur  squirrheuse ,  de  la 
même  m,anière  que  si  plusieurs  membranes  épaisses 
étaient  enveloppées  les  unes  dans  les  autres.  Certes 
ils  parleraient  d'une  manière  moins  invraisem- 
blable, s'ils  affirmaient  qu'il  eut  l'idée  de  quel- 
que chose  de  semblable  ^   un  polype,  lorsqu'il 


(i)N.  II. 

(2)  Obs.  11  et  42. 

(3)  N.  19  et  seq. 
•(4)Deloc.aff.,  1.5,  c.  2. 

IV.  i5 
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pen^a  (i)  que  la  maladie  d'Antipater  dépendait 
d'une  obstruction  des  artères  lisses  du  poumon, 
produite  par  des  humeurs  épaisses  et  visqueuses.  Du 
moins  Galien  rapportait  à  la  cause  qu'il  avait  con- 
jecturée, ce  que  l'on  dit  résulter  d'un  polype  du 
cœur,  savoir  d'abord  une  inégalité  de  toute  espèce 
dans  le  pouls ^  ensuite  dans  les  progrès  des  palpi- 
tations du  cœur  et  de  la  difficulté  de  respirer^  et 
enfin  une  mort  subite;  ou  ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  c'est  à  cette  cause  que  ces  symptômes 
étaient  attribués  par  Salins  (2)  qui  suivit  la  même 
conjecture,  et  qui  ajoutait  à  ces  indices  quelque 
apparence  d' hydropisie  y  et  des  lipothymies. 

Au  reste  le  premier  qui  ait  reconnu  l'existence 
des  polypes  dans  les  veines,  non  point  par  con- 
jecture, mais  par  la  vue  et  par  le  toucher,  paraît 
être,  autant  que  je  me  rappelle  de  l'avoir  lu  jus- 
qu'à présent,  un  médecin  très-célèbre  de  son  temps, 
mon  compatriote ,  Hélideus  de  Paduanis ,  en  sorte 
que  si  Schulze  vivait  (et  plût  à  Dieu  qu'il  vécût!) , 
il  pourrait  peut-être  croire  qu'il  ne  devrait  plus 
se  repentir  à^avoir  attribué  (3)  assez  injustement  à 
V Italie  les  commencemens  de  cette  doctrine.  En  effet 
Spigel  (4)  a  écrit  que  Hélideus  trouva  sur  le  cadavre 
d'un  homme  mort  à  la  suite  d'une  fièvre  quarte 


(1)  Deiisd.,  1.  4>  c.  8  in  fin. 

(2)  De  affect.  partie.  ^  c.  2 1 . 

(3)  Epist.  add.  ad  Gselzii  dissert,  de  polypos.  concret. ,  elc, 

(4)  De  febre  semit. ,  1. 1  ^  c.  1 5, 


Bit  POULS  CONTRE  NATURE.         'IQ.^ 

de  longue  durée,  de  grands  morceaux  longs,  blancs, 
pituiteux,  dans  le  cœur ^  dans  les  veines  et  dans  tous 
les  membres.  Toutefois  Hélideus  ne  vivait  pas  dans 
ie  dix-septième  siècle,  où  Spigel  fleurit  (car  c'est 
une  erreur  parmi  beaucoup  d'autres  que  l'impri- 
meur de  Pissini  (i)  a  commises),  mais  dans  le 
siècle  passé ^  comme  l'avait  dit  Spigel  avec  raison, 
c'est-à-dire  dans  le  seizième;  en  outre  Pi.  Forestus, 
qui  mourut  avant  la  fin  de  ce  même  seizième  siè- 
cle dans  une  extrême  vieillesse  (2) ,  a  indiqué  d'une 
manière  non  équivoque  combien  de  temps  aupa- 
ravant ce  médecin  avait  commencé  à  fleurir,  lors- 
qu'il en  a  parlé  (3)  de  la  manière  suivante  :  Héli- 
deus,  médecin  célèbre ,  mon  maître.  J'aurais  dit  que 
celui-ci  est  aussi  le  premier  qui  ait  observé  un 
polype  dans  le  cœur,  si  ce  petit  morceau  de  chair 
noire,  de  la  forme  d'une  nèfle,  trouvé  auparavant 
par  Beniveni  (4)  dans  le  ventricule  gauche  du 
cœur  au-dessus  de  l'artère,  après  une  douleur  du 
cœur  et  des  défaillances,  n'était  pas  regardé  par 
la  plupart  des  auteurs  comme  un  polype,  de  la 
même  manière  que  deux  livres  de  chair  glanduleuse, 
mais  en  même  temps  noirâtre,  observée  dans  la 
suite  par  Yésale  (5)  dans  le  même  ventricule  dilaté 


(i)  Epist.  de  polypo  cord. 

(2)  Vid.  Freher.  theatr.  vir.  erud.  cl.,  p.  3. 

(3)  L.  1  ,  obs.  med.  \i,  in  scliol. 

(4)  Sepulchr.,  1.  2,  s.  10,  obs.  6, 

(5)  Ihid.  sect.  hâc  9,  obs.  2. 
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comme  un  utérus,  après  un  pouls  qui  avait  été 
extraordinairement  inégal  et  varié;  quoique  Do- 
natus  (î)  ait  placé  sans  aucun  doute  l'une  et  l'au- 
tre de  ces  chairs  parmi  les  excroissances  charnues 
des  autres  parties  qu'il  décrivait,  de  même  que 
Schenck  (2)  les  a  mises  au  nombre  des  excrois- 
sances charnues  des  ventricules  du  cœur,  et  quoi- 
que Riolan  (3)  ait  distingué  des  concrétions  poly- 
penses  une  glande  remarquable  qui  se  trouvait  au 
milieu  de  la  cloison  du  cœur  d'un  Polonais,  et 
que  Pasta  (4)  s'étonne  comment  ne  trouvant  dans 
tout  le  Sepulchretuin  aucune  autre  observation  de 
polype  noirâtre  dans  le  ventricule  gauche,  ces  deux, 
de  Beniveni  et  de  Yésale  devinrent  noirs  dans  ce 
ventricule. 

23.  Mais  soit  que  ces  deux  portions  de  chair  ne 
fussent  pas  des  concrétions  polypeuses ,  soit  plutôt 
qu'elles  en  fussent,  il  est  certain,  comme  je  l'ai  fait 
voir  ailleurs  (5),  que  les  corps  trouvés  par  des  mé- 
decins dans  l'intérieur  d'un  anévrisme  de  l'aorte, 
l'an  1 5,67 ,  et  qui  ressemblaient  à  une  matière  carni- 
forme,  autour  de  laquelle  était  une  autre  matière 
semblable  à  du  lard  de  cochon  bouilli ^  en  étaient, 
ainsi  que  ceux  qui  furent  retirés  l'an  1667  par 


(1)  De  medic.  liist.  mirab.^  1.  5,  c.  3. 

(2)  Obs.  med.  ^  l.  2. ,  ubi  de  corde. 

(3)  Anthropog.,  1.  3,  c.  12. 

(4)  Epist.  de  cord.  polypo,  n.  i4- 

(5)  Epist.  17,  n.  2  et  29,  et  Epist.  4^  n.  23. 
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Coitér(i)  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  ven- 
tricules du  cœur  d'une  femme  frénétique,  et  dans 
d'autres  circonstances  du  cerveau  de'  sujets  qui 
avaient  été  pendus;  or  toutes  ces  concrétions  de 
Coiter  ne  différaient  pas  des  lombrics  ^  mais  étaient 
composées  d'une  pituite  blanche.  Aussi  cet  auteur 
ayant  déjà  commencé  à  avertir  alors  les  médecins 
de  prendre  garde  à  eux  (car  il  paraît  que  des  con- 
crétions de  cette  espèce  en  avaient  imposé  à  ceux 
qui  affirmaient  qu'ils  avaient  trouvé  des  vers  dans 
l'intérieur  soit  du  crâne,  soit  du  cœur),  nous  ne 
saurions  assez  nous  étonner  que  les  avertissemens 
d'un  grand  homme  aient  été  négliges  ou  oubliés, 
au  point  que  des  écrivains,  du  reste  savans,  ont 
transmis  à  la  postérité  ce  qui  se  rencontre  dans 
le  Sepùlchretujn ,  pour  ne  pas  aller  plus  loin.  Car 
vous  y  lirez ,  par  exemple ,  que  Vidius  le  jeune  (2) 
a  écrit  qu'il  avait  appris  d'hommes  dignes  de  foi, 
qui  disséquèrent  des  sujets  morts  de  fièvres  pesti- 
lentielles ,  que  des  vers  étaient  nés  quelquefois  dans 
les  ventricules  du  cœur.  Mais  vous  n'y  verrez  pas 
qu'il  se  fût  informé  d'eux  quel  examen  ils  avaient 
fait  pour  distinguer  les  vers  des  concrétions  ver- 
miformes.  Vous  y  lirez  que  Spigel  (3)  trouva  sur 
une  femme  accablée  de  maigreur  quatre  lombrics 
cylindriques  y  longs  d'un  empan ,  qui  s'étaient  insi- 

(i)  Obs.  anat. 

(2)  L.  4,  s.  1  ,  obs.  62  ^  §.  1  !, 

(3)  L.  2,  s.  'j ,  obs.  i63. 
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nués  dans  le  tronc  même  de  la  veine-porte  ^  et  qui 
avaient  obstrué  Ventrée  de  V aliment  pour  tout  le 
corps.  Mais  tout  en  reconnaissant  cette  observation 
dans  Spigel  lui-même  (i),  vous  verrez  bien  qu'il 
la  recueillit,  non  pas  l'an  i562,  où  il. n'était  pas 
encore  né,  mais  l'an  1 60 1,  où  il  avait  atteint  peut- 
être  à  peine  sa  vingt-troisième  année;  mais  vous 
ne  verrez  pas  de  quelle  manière  il  distingua  par 
l'examen  que  c'étaient  des  vers  véritables.  Vous 
serez  plutôt  étonné  qu'il  ait  cru  qu'ils  étaient  par- 
venus à  cet  endroit  en  venant  des  intestins  à  tra- 
vers les  orifices  étroits  des  veines  mésaraîques  ^  et 
qu'ils  s'y  étaient  arrêtés  si  long-temps,  qu'ils  avaient 
obstrué  la  voie  au  liquide  alimentaire.  Car  quoique 
d'autres  vers  aient  perforé  quelquefois  les  intestins 
(comme  je  l'ai  vu  moi  aussi  (2)  sur  une  poule,  mais 
elle  était  morte),  cependant  on  ne  voit  pas  par 
quel  instinct  ils  auraient  choisi  et  traversé  ces  ori  - 
fices  qu'il  désigne  lui-même^  et  comment  ils  au- 
raient vécu  aussi  long-temps  hors  de , leur  siège 
naturel  dans  un  lieu  qui  leur  était  tout-à-fait  étran- 
ger, en  obstruant  Ventrée  et  la  voie  de  V aliment 
pour  tout  le  corps.  On  voit  au  contraire  qu'il  ne 
reste  aucune  difficulté  de  cette  espèce,  si  l'on  ad- 
met que  c'étaient  quatre  polypes  qui  ressemblaien t 
à  des  lombrics,  attendu  surtout  qu'on  en  rencon- 
tre très-souvent  sur  les  cadavres  des  phthisiques. 

(i)De  lumbr.  lato,  c.  5. 
(2)  Epist.  anat.  14,  n.  /j/j. 
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Mais  que  dirai-je  de  ce  petit  serpent  que  Zacu- 
tns  (i)  et  Severin  (2)  ont  rapporté  avoir  été  trouvé 
en  Angleterre  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur? 
Je  n'en  dirai  certes  rien  autre  chose  que  ce  que  j'ai 
avancé  à  son  sujet  dans  la  Lettre  précédente  (3) 
où  je  l'ai  rencontré  sur  mon  passage,  c'est-à-dire 
qu'il  suffisait  d'en  avoir  lu  la  description  pour 
comprendre  que  c'était  une  concrétion  polypeuse. 
Aussi  quoique  Severin  (4)  ait  agité  d'abord  d'au- 
tres questions  sur  ce  petit  serpent,  et  entre  autres 
celle  qui  est  venue  même  de  nos  jours  à  l'esprit 
de  quelqu'un  pour  expliquer  la  génération  des  po- 
lypes, et  qu'il  ait  avancé  qu'il  était  plutôt  de  l'es- 
pèce des  végétaux  que  de  celle  des  animaux,  ce- 
pendant il  en  est  revenu  enfin  à  penser  avec  rai- 
son qu'il  appartenait  aux  concrétions  qu'il  avait 
observées  lui-même,  et  que  nous  appelons  aujour- 
d'hui polypeuses.  Si  Riolan  n'avait  pas  lu  cet  au- 
teur, ou  qu'il  n'eût  pas  vu  lui-même  de  ces  con- 
crétions, je  m'étonnerais  un  peu  moins  qu'il  ait 
écrit  ceci  (5)  :  Les  vers  s'engendrent  aussi  dans  le 

cœur //  existe  une  histoire  mémorable  d'un 

Anglais  ^  dont  le  cœur  fut  corrodé  par  un  ver;  vous 
lirez  cette  histoire  dans  Aurélius  Severin. 

Enfin,  comme  j'ai  déjà  fait  mention  dans  la 

(i)  Sepulchr.j  1.  2,  s.  4,  obs.  6,  §.  i  et  3. 
{2)  Jhid. 

(3)  N.  i5. 

(4)  In  schol.  ad  cit.  obs. 
(5)L.  3,c.  8. 
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Lettre  précédente  (i)  d'un  autre  ver  de  la  forme 
d'une  punaise,  dont  le  même  Zacutus  avait  parlé, 
vous  verrez  au-dessous  de  la  même  observation 
que  Bonet  a  répétée  ailleurs  (2) ,  une  autre  his- 
toire (3)  de  deux  vers  qu'un  homme,  du  reste 
savant,  fit  voir  à  ceux  qui  étaient  présens,  dans 
un  sang  grumeleux  qui  occupait  les  ventricules  du 
cœur;  tous  deux  étaient  d'une  couleur  blanche,  et 
de  la  longueur  d'un  demi-doigt;  ils  avaient  non- 
seulement  une  trompe,  mais  encore  des  oreilles 
et  des  yeux,  pour  se  servir  de  ces  derniefs,  je 
pense ,  dans  ce  lieu  très-ténébreux ,  à  moins  qu'on 
ne  crût  par  hasard  dans  ce  temps-là  qu'il  était 
éclairé  par  la  flamme  de  la  vie!  Cependant  tous 
les  deux  étaient  morts.  Mais  moi  je  crois  qu'ils 
n'avaient  jamais  vécu,  et  que  c'étaient  des  fila- 
mens  polypeux  qui  s'amincissaient  par  une  ex- 
trémité en  forme  de  trompe,  et  que  des  parcelles 
de  sang  noir  qui  leur  étaient  inhérentes,  comme 
c'est  l'ordinaire ,  représentaient  des  oreilles  et  des 
yeux. 

Mais,  dites-vous,  il  était  encore  vivant  ce  ver  que 
des  médecins  trouvèrent  dans  le  péricarde  d'un 
homme  de  Florence,  qui  était  mort  subitement. 
Qui  l'a  dit?  P.  Sphererius  (4).  Mais  était-il  présent 


(i)N.  i5. 

(2)  L.  2  ^  s.  1 1 ,  obs.  3 ,  §.2. 

(3)  In  schol. 
(4)Obs.  cit. ,  5.  1. 
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lui-même?  Il  ne  le  semble  pas.  Celui  qui  le^ltnrTa- 
conta  était-il  témoin?  Il  ne  le  parait  pas  non  plus. 

J'étais  à  Bologne  lorsque  le  bruit  se  répandit 
par  hasard  qu'en  disséquant  quelques  chevaux 
d'un  homme  noble,  qui  étaient  tombés  morts  su- 
bitement, on  avait  trouvé  dans  leur  cœur  des 
lézards  jnultipèdes.  Les  savans  en  riaient.  Cepen- 
dant il  ne  manquait  pas  de  demi-savans  dont  les 
lins  soutenaient  que  la  chose  était  possible,  et  les 
autres  ajoutaient  au  bruit  répandu  en  inventant 
à  plaisir  que  ces  lézards  n'avaient  point  été  trou- 
vés sans  mouvement  ni  sans  vie.  Valsalva  dit  alors , 
qu'est-il  besoin  de  dispute?  Examinons  ces  lézards. 
C'est  pourquoi  un  autre  cheval  étant  mort  bienlôt 
après  dans  la  même  étable  et  de  la  même  ma- 
nière, nous  en  fîmes  l'inspection,  et  il  ne  fut  pas 
nécessaire  d'un  long  examen  pour  voir  très-bien 
que  ce  n'était  autre  chose  que  des  concrétions  po- 
lypeuses ,  qui  imitaient  jusqu'à  un  certain  point 
la  forme  extérieure  des  lézards. 

Enfin,  croyez-vous  que  ce  soit  par  une  fatalité 
que  les  lombrics  ont  cessé  de  se  trouver  de  nos 
jours  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  cœur, 
ou  que  si  les  avertissemens  de  Coiter  ne  s'étaient 
pas  effacés  de  la  mémoire  de  nos  ancêtres,  ils  nen 
auraient  pas  rencontré  plus  souvent  que  leurs 
descendans  dans  des  lieux  de  cette  espèce  ?  Au  reste 
pour  que  vous  ne  soupçonniez  point  par  hasard 
que  j'ai  fait  à  dessein.de  ne  pas  m'éloigner ,  soit  ici , 
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soit  à  l'endroit  où  j'ai  traité  (i)  des  vers  du  péri- 
carde, des  observations  qui  se  trouvent  dans  le 
Sepulchretum ^  je  dirai  maintenant  un  mot  des 
principales  histoires  qui  n'ont  pas  été  rapportées 
dans  cet  ouvrage,  ou  qui  n'ont  pas  pu  l'être  ;  mais 
j'en  parlerai  de  manière  à  ce  que  vous  soyiez  plei- 
nement convaincu  que  non-seulement  je  n'ai  pas 
oublié  ce  que  j'ai  avancé  à  cet  endroit  avec  fran- 
chise, que  je  ne  prétends  pas  que  ce  que  j'ai  vu 
fort  souvent  sur  les  chiens  ne  puisse  jamais  avoir 
lieu  sur  les  hommes,  mais  encore  que  je  ne  vous 
contredirai  pas  si  vous  croyez  par  hasard  que  cela 
soit  arrivé  quelquefois.  En  effet  la  chose  a  pu  avoir 
lieu,  et  de  plus  d'une  manière.  Car  d'abord  si  vous 
lisez  ce  que  j'ai  écrit  (a)  avoir  été  observé  par  d'au- 
tres et  par  moi ,  qu'il  est  sur  les  chiena  et  sur  quel- 
ques autres  animaux  plus  d'un  endroit  où  nais- 
sent des  vermisseaux  rougeâtres  de  la  ténuité  des 
épingles,  et  d'où  ils  essaient  de  sortir  pour  aller 
principalement  dans  les  vaisseaux  sanguins,  vous 
ne  vous  étonnerez  pas  beaucoup  que  Thoni.  Cor- 
nélius (3)  ait  trouvé  sur  un  étourneau  attaqué  de 
convulsions,  la  base  du  cœur  couverte  tout  autour 
de  vermisseaux  cylindriques  qui  V embrassaient ^  et 
bien  moins  encore  que  le  célèbre  chirurgien  de 

(i)  Epist.  23,  n.  i5. 

(2)  Epist.  anat.  9 ,  n.  44  ®t  seq. 

(3)  Progymn.  phys.  6. 


DU  POULS  CONTRE  NATURE.  235 

Lapeyronie  (i)  ait  vu  sur  plus  d'un  chien  des  pe- 
lotons de  vers  entre  la  base  du  coeur  et  le  péri- 
carde ,  et  plus  d'une  fois  dans  les  ventricules  eux- 
mêmes.  Si  vous  croyez  qu'aucun  de  ces  deux  au- 
teurs n'a  été  trompé  par  quelque  ressemblance, 
vous  penserez  que  Lochner  (a)  le  fut  moins  encore , 
lui  qui  affirme  avoir  trouvé  des  vermisseaux  qui 
remuaient  et  rampaient  d'une  manière  étonnante^ 
qui  étaient  un  peu  rouges  y  et  qui,  comme  il  l'in- 
dique (3)  suffisamment  par  l'exemple,  égalaient 
une  épingle  en  grosseur  et  en  longueur  ^  et  cela  dans 
la  cavité  gauche  du  cœur  d'une  petite  fille,  qui 
éprouva  pendant  deux  mois  des  tourmens  qu'il 
décrit,  ainsi  qu'un  sentiment  d'érosion  aux  envi- 
rons de  la  région  précordiale ,  avec  des  tremble- 
mens  et  des  palpitations  du  cœur,  l'intermittence 
du  pouls,  des  défaillances,  des  sueurs  froides,  et 
des  mouvemens  convulsifs.  Il  aurait  été  à  désirer 
qu'avant  qu'il  prononçât  que  le  nid  de  ces  vermis- 
seaux était  dans  le  cœur,  viscère  peu  convenable 
pour  que  ces  insectes  s'y  nichent  et  y  séjournent 
pendant  deux  mois  à  cause  de  ses  constrictions  al- 
ternatives, qui  sont  plus  fortes  lorsqu'il  est  irrité  ; 
il  aurait  été  à  désirer,  dis-je,  qu'il  eût  cherché 
ces  érosions  et  ces  indurations  de  la  substance  du 
cœur ,  que  j'ai  observées  dans  des  nids  de  cette 

(i)  Apud  Senac,  Traité  du  Cœur,  1.  4,  c.  9,  n.  6. 

(2)  Eph.  N.  C,  cent.  8,  obs.  t. 

(3)  JTid.  Earumd.  dec. ,  a.  6,  append.  n.  i ,  obs.  i3,. 
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espèce,  pour  voir  si  par  hasard  elles  ne  se  trou- 
vaient pas  dans  les  tuniques  de  quelque  vaisseau 
peu  éloigné ,  de  sorte  que  les  ver  m  isseaux  auraient 
pu  facilement  agir  par  sympathie  sur  le  cœur,  et 
se  transporter  enfin  à  ce  viscère,  lorsque  pendant 
la  mort  ou  bientôt  après  la  mort  les  vers  s'en- 
fuient de  tous  côtés  de  leurs  nids,  comme  Vallis- 
nieri  (i)  l'a  noté.  Je  pense  que  ceci  a  eu  lieu  éga- 
lement dans  ce  temps  sur  les  chiens  et  sur  les 
autres  animaux ,  surtout  dans  les  cas  où  il  s'agit 
non  pas  de  vermisseaux,  mais  de  lombrics  cylin- 
driques des  intestins  et  de  l'estomac,  qu'on  a  trou- 
vés en  effet  quelquefois  dans  l'intérieur  du  péri- 
carde. Car  ce  n'est  point  par  les  vaisseaux  san- 
guins ,  dans  les  tuniques  desquels  ces  lombrics  ne 
se  nichent  pas,  mais  par  la  voie  courte  et  facile 
de  l'œsophage  qu'ils  perforent  assez  souvent  de 
la  même  manière  que  les  intestins,  qu'ils  peu- 
vent pénétrer  dans  le  péricarde  qui  se  trouve  voi- 
sin de  ce  premier  conduit.  Je  croirais  que  c'est  de 
cette  manière  et  dans  le  temps  que  j'ai  indiqué, 
que  parvint  à  cet  endroit  ce  lombric  de  Baglivi, 
dont  parle  Leclerc  (2) ,  ainsi  qu'un  autre  qui ,  pen- 
dant que  le  célèbre  Hehn  (3)  l'enlevait  du  cœur 
où  il  était  attaché ,  entoura,  dit-il ,  aussitôt  ses  doigts 
comme  un  serpent.  En  effet,  ce  dernier  lombric 

(1)  Risp.  alla  lettera  di  Monsig.  d' Adria. 

(2)  Hist.  lat.  lumbr.,  c.  i3,  ubi  de  veniaib.  cord. 

(3)  Acl.  N.  C,  tom.  7  ,  obs.  14. 
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existait  sur  un  homme,  dans  l'histoire  duquel  il 
n'est  question  d'aucune  incommodité  relative  au 
cœur  pendant  sa  vie  ;  et  le  premier  se  trouvait  sur 
un  sujet  qui,  avec  des  douleurs  d'estomac,  avait 
souffert  d'autres  maux  qui  se  rapportaient  bien 
au  cœur,  mais  qui  dépendaient  évidemment  d'une 
sympathie  par  laquelle  Festomac  agissait  sur  ce 
viscère. 

Vous  comprenez  donc  mes  doutes  et  mes  con- 
jectures, que  je  n'abandonnerai  point  avant  qu'on 
ne  rapporte  un  plus  grand  nombre  d'observations 
recueillies  avec  un  très-grand  soin ,  que  je  regrette 
fort  souvent  de  ne  pas  rencontrer  dans  les  his- 
toires, et  qui  me  conduisent  enfin  à  reconnaître 
volontiers  que  ce  que  je  ne  nie  point  pouvoir  et 
avoir  pu  arriver,  est  arrivé  en  effet.  Vous  voyez 
en  même  temps  que  lorsqu'un  auteur  est  digne 
d'être  cru,  et  qu'il  écrit  avoir  vu  des  vermisseaux 
ou  des  lom/brics  en  vie,  j'ajoute  foi  à  ses  paroles, 
comme  je  le  dois.  Mais  en  définitive  combien  y 
a-t-il  d'observations  de  ce  genre  ?  Car  je  pense 
n'avoir  omis  ici  aucune  de  celles  dont  je  me  sou- 
venais dans  le  moment,  et  je  crois  en  avoir  même 
admis  quelqu'une  de  lombric  non  vivant. 

Cependant,  direz-vous,  il  est  écrit  (r)  que  Du- 
verney  observa  un  lombric,  semblable  à  ceux  de 
terre,  et  vivant,  dans  le  sinus  longitudinal  d'un 
enfant  qui  avait  été  tourmenté  par  une  douleur 

(i  )  f^id.  apud  Palfyn. ,  anat,  du  corp.  hum. ,  p,  2 ,  c.  3. 
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continuelle  et  violente  à  la  raci^ne  du  nez,  et  qui 
succomba  enfin  après  une  fièvre  lente  de  trois 
mois  à  de  grandes  convulsions.  Quant  à  moi,  en 
lisant  ce  cas  dans  l'Histoire  de  l'Académie  Royale 
des  Sciences  (i),  et  en  pesant  chaque  mot,  il  m*a 
semblé  que  Duverney  avait  rapporté  un  fait  qui 
lui  avait  plutôt  été  raconté  qu'il  ne  Vavait  oh^ 
serve;  en  sorte  que  j'ai  quelque  soupçon  que  le 
narrateur  ne  l'avait  pas  vu  lui-même,  mais  que 
l'ayant  appris  de  ceux  qui  l'a vaien  t  observé ,  il  avait 
peut-être  transporté  le  siège  du  lombric,  comme 
cela  arrive,  d'un  sinus  dans  un  autre,  par  exem- 
ple (2),  du  sinus  frontal  au  sinus  longitudinal- 
Par  conséquent,  il  ne  s'agit  pas  ici,  comme  vous 
voyez,  de  savoir  si  nous  croirons  Duverney;  pas 
plus  que  Thom.  Cornélius  (3) ,  lorsqu'en  parlant 
d'une  fille  chez  laquelle  on  ne  trouva  après  des  dou- 
leurs incommodes  aux  environs  de  la  région  pré- 
cordiale et  des  accès  fréquens  d'épilepsie,  aucune 
autre  cause  si  ce  n'est  des  vers  semblables  à  des 
lombrics  qui  avaient  rongé  les  vaisseaux  du  cœury 
il  dit  avoir  connu  la  fille  sans  spécifier  s'il  vit  ces 
vers,  tandis  qu'il  raconte  partout  d'une  manière 
positive  avoir  observé  des  vermisseaux  sur  cet 
étourneau,  ainsi  que  dans  les  glandes  adhérentes 
à  l'œsophage  d'un  chien,  et  dans  d'autres  parties 

(i)  A.  1700^  obs.  anat.  10. 

(2)  f^it/.  Epist.  I ,  n.  8  et  9. 

(3)  Progymn.  6  cit. 


DU  POULS  CONTRE  NATURE.  2^9 

d'autres  animaux  qu'il  nonrime  au  même  emlroit, 
et  tandis  qu'il  dit  avoir  vu  également  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  cœur  des  vers  d'un  grand  nombre 
d'espèces^  et  non  moins  étonnans  quelquefois  par 
leur  quantité  que  par  leur  grosseur.  Toutefois  ces 
dernières  paroles  indiquent  que  c'étaient  des  po- 
lypes A^ermiformes,  comme  Vallisnieri  (i)  le  con- 
jecturait également  sur  cette  fille,  plutôt  que  des 
fibres  vermiformes  composées  d'une  matière  blan- 
châtre et  visqueuse,  et  adhérentes  à  un  ulcère  du 
cœur.  Mais,  ce  qu'il  ne  faudrait  point  nous  pardon- 
nef  si  nous  prenions  facilement  dans  ce  temps-ci 
des  corps  de  cette  espèce  pour  des  vers,  il  faut  le 
faire  en  faveur  et  de  l'auteur,  et  du  temps,  où  la 
plupart  des  médecins  savans  eux-mêmes  ne  lisaient 
pas  les  avertissemens  de  Coiter,  ou  les  lisaient 
avec  tant  de  négligence,  qu'ils  comptaient  parmi 
les  exemples  de  véritables  lombrics  trouvés  dans 
le  cœur  et  dans  le  cerveau ,  ces  mêmes  concrétions 
qu'il  avait  dit  être  semblables  à  des  lombrics ,  mais 
qui,  pour  me  servir  de  son  expression,  étaient 
réellement  formées  de  pituite.  Vous  ne  croiriez 
peut-être  pas  ce  que  je  dis ,  si  je  ne  rapportais  les 
propres  paroles  au  milieu  desquelles  Cornélius  a 
intercalé  ceci  en  faisant  l'énumération  de  ses  vers , 
qu'il  regardait  comme  très-véritables  :  Volcher 
Coiter  écrit  avoir  observé  pareillement  quelquefois 
des  vers  de  la  même  espèce,  non-seulement  dans 


(i)  Risp.  cit. 
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le  cœur,  mais  encore  dans  le  cerveau  de  ceux  qui 
avaient  été  pendus.  Rien  ne  pouvait  être  dit  avec 
plus  de  vérité,  si  ce  que  Volcher  pensa  de  ses  vers  , 
Cornélius  l'avait  pensé  de  quelques-uns  des  siens. 
24.  Mais  il  est  temps  enfin,  après  avoir  parlé 
longuement,  mais  non  inutilement,  des  vers  faux 
et  véritables,  de  revenir  à  ce  qui  m'a  conduit  à  ce 
sujet,  c'est-à-dire  à  l'histoire  des  concrétions  po- 
îjpeuses  que  j'ai  entreprise.  Pour  que  personne 
ne  soupçonne  désormais  que  les  polypes  du  cœur 
soient  une  maladie  nouvelle,  et  qu'on  doive  peut- 
être  les  rapporter  au  nouveau  genre  de  vie  suivi 
de  nos  jours,  j'avais  commencé  (i)  cette  histoire  au 
temps  d'Hélideus,  et  je  l'avais  conduite  jusqu'à 
Coiter.  Aux  observations  de  ce  dernier  anatomiste 
succédèrent  les  années  suivantes  celles  d'autres  au- 
teurs qui  virent  des  polypes  dans  le  cœur  et  dans  les 
vaisseaux,  tels  que  Je.-Bapt.  Canani,  Guill.  Bâil- 
lon, Thom.  Erastus.  Car  le  premier  trouva,  l'an 
\^'][\^dela  graisse  en  for  me  d'une  grande  chandelle 
de  suif  A^iU.?,  le  ventricule  gauche  du  cœur  sur  le 
portier  de  la  grande  Duchesse  de  Ferrare,  qui  était 
mort  subitement,  comme  cela  est  rapporté  dans 
le  Sepulchretum  Anatomique  (2)  d'après  Boscus, 
disciple  de  cet  auteur.  Si  vous  comparez  cette  ob- 
servation avec  celle  qui  la  précède  (3)  immédia- 

(i)N.  22. 

(2)  L.  2,  s.  11^  obs.  5 ,  §.  5. 

(3)/è.U,§.4. 
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îemenl,  vous  conjecturerez  que  l'une  et  l'autre 
îj'en  font  qu'une ,  parce  que  ceux  d'après  lesquels 
cette  autre  est  décrite  ont  omis  le  nom  àe portier, 
de  sorte  qu'il  semble  que  ce  qui  exista  sur  lui  exis- 
tait sur  la  Duchesse.  Yous  reconnaîtrez  mieux  ceci 
en  jetant  les  yeux  sur  la^  quatrième  leçon  citée  de 
Boscus,  non  pas  page  438  (car  toutes  les  leçons 
n'excèdent  pas  76  pages),  mais  38;  et  vous  ne 
serez  point  étonné  qu'il  donne  à  Canani  le  titre 
de  tres-révérend  à  cet  endroit,  ainsi  que  partout 
où  il  le  nomme;  or  il  le  nomme  souvent.  En  effet 
il  paraît  que  depuis  qu'il  avait  été  FArchiâtre  du 
Souverain  Pontife  Jules  m,  il  avait  conservé  l'ha- 
bit ecclésiastique,  et  peut-être  plus  que  l'habit, 
puisque  Fioraventi  (i)  écrivant  quinze  ans  après 
la  mort  de  ce  Pontife,  appelait  ce  Canani,  qui 
vivait  encore  à  cette  époque ,  z7i?e^.  Monsig.  Canan, 
Ferrarese ,  en  le  plaçant  au-dessus  de  tous  les  au- 
tres auteurs  pour  Fanatomie  des  yeux.  Or,  j'ai 
appris  qu'il  avait  été  FArchiâtre  de  Jules  ,  d'un 
homme  très-recommandable  par  son  savoir  et 
par  son  honnêteté,  Thy.  Pagliarini,  Jurisconsulte 
et  Chanoine  de  Ferrare,  qui  m'a  fait  même  pré* 
sent  de  l'ouvrage  (2)  extrêmement  rare  de  Canani; 
et  ce  qu'il  m'a  écrit  est  confirmé  par  Prosp.  Man- 
dosius  (3),  qui  parle  en  outre  de  la  famille  noble 

(i)Cirugia,  1.  2,  c.  16. 

(2)  Muscul.  hum.  corp.  pict.  dissect. 

(3)  har^,  Pontif.  Archiatr, 

jv.  i6 
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(le  Canani,  et  de  son  frère  Jules,  Cardinal  de  la 
Sainte  Église  Romaine.  J'aurai  peut-être  une  occa- 
sion plus  favorable  pour  expliquer  ceci ,  et  d'au- 
tres choses  relatives  à  la  vie  et  à  l'ouvrage  de  Ca- 
nani. Qu'il  suffise  maintenant  que  je  vous  aie 
donné  ces  indications  en  passant,  de  telle  sorte 
que  vous  sachiez  que  ce  que  pressé  par  la  briè- 
veté du  temps  je  ne  pus  pas  trouver  relativement 
à  cet  anatomiste  lorsque  j'ajoutai  \q  post  scriptum 
à  la  XV^  Lettre  anatomique  (1),  je  le  trouvai  bien- 
tôt après;  de  manière  que  la  défense  que  j'avais 
entreprise  alors  pour  lui  se  trouve  considérable- 
ment fortifiée.  Toutefois  j'espère  qu'il  n'y  aura  dé- 
sormais aucun  motif  pour  que  je  poursuive  cette 
défense. 

Quant  à  Guill.  Baillou  ,  pour  continuer  à  parler 
des  observations  de  polypes,  il  fait  mention  dans 
la  Constitution  de  l'automne  de  l'an  1570  (2),  d'un 
homme  sur  lequel  on  trouva  comme  des  caron- 
cules oblongues  dans  les  orifices  des  vaisseaux  qui 
s'étendent  du  cœur  aux  poumons. 

Enfin  Thom.  Erastus,  comme  on  le  voit  dans  le 
Sepulchretum  (3) ,  a  décrit  dans  son  livre  publié 
l'an  i58o,  une  concvéAion  jaunâtre  semblable  à  la 
moelle  qui  se  trouve  dans  les  os  cuits  des  bœufs , 
concrétion  qui  se  présenta  dans  le  cœur  de  deux 

(i)N.  66. 

(2)  Epid. ,  1.  2. 

(3)  Sect.  liâc  9 ,  obs.  3. 
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sujets ,  dont  le  pouls  avait  été  très-inégal ,  chez  l'un 
sans  fièvre,  et  chez  l'autre  avec  de  la  fièvre  et  une 
pleurésie. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  je  cite  en  particulier 
tous  les  auteurs  qui  ayant  trouvé  dans  la  suite  de 
ces  concrétions  dans  le  coeur  et  dans  les  vaisseaux 
annexes,  les  ont  comparées,  les  uns  également 
avec  de  la  moelle,  les  autres  avec  de  la  graisse ,  et: 
quelques-uns  avec  de  la  chair  même.  Car  je  n'ai 
pas  nommé  non  plus,  même  parmi  les  anciens, 
tous  ceux  que  je  pouvais  citer;  quoique Smetius(i) 
ait  noté  que  sur  un  prince  dont  le  pouls  avait  été 
inégal, désordonné,  intermittent,  il  existait,  outre 
des  concrétions  polypeuses  renfermées  dans  les 
ventricules  du  cœur  et  semblables  à  celles  que 
Erastus  a  décrites,  quelques  appendices  qui  en  dé- 
pendaient. D'ailleurs  celles  que  Nérétius  (2)  vit  sur 
une  péripneumonique  étaient  assurément  très-lon- 
gues ,  puisque  du  ventricule  droit  du  cœur  ces 
prolongemens  charnus,  blanchâtres,  mous,  en- 
traient dans  la  veine-cave,  et  s'étendaient  jus  qu  à 
la  tête  et  jusqu'à  Vos  sacrum.  D'un  autre  côté  Gua- 
rinoni  (3)  observa  souvent  à  travers  l'un  des  ori- 
fices du  même  ventricule  ,  une  pituite  épaisse  (car 
c'est  ainsi  qu'il  l'appelait) ,  qui  se  prolongeait  dans 
l'artère  pulmonaire,  de  telle  sorte  qu'en  tirant  le 

(1)  Sepulclir.  j  1.  3  ^  s.  2 1  j  obs.  3 ,  J.  24. 

(2)  Apud  Scîienck.  ^  obs.  med.  ,1.2,  ubi  de  cord.  excresc. 

(3)  vSepiilchr.  ,  1.  2  ,  s.  \  ,  obs.  i  /i  ,  et  1.  4 ,,  s.  i  ,  obs.  1 4. 
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commencement ,  il  faisait  sortir  en  même  temps  de 
toutes  les  branches  de  l'artère  toute  cette  pituite, 
qui  aK'ciit  été  réduite  par  ces  branches  à  leur  propre 
forme ,  ce  qui  faisait  quelle  ressemblait  à  un  arbre. 
Mais  \à  prer.iier  de  tous  qui  ait  publié  ensuite  un 
dessin  d'une  sorte  d'arbre  de  celte  espèce,  autant 
que  je  puis  me  le  rappelt^r  maintenant,  est  Gasp. 
Bauhin(T),  qui  dessina  en  même  temps  un  polype 
du  ventricule  droit  du  cœur  (2),  et  un  autre  du 
ventricule  gauche,  avec  des  racines  poîypeuses 
qui  s'étaient  implantées  dans  la  substance  des 
deux  ventricules,  et  avec  des  prolongemens  du 
polype  gauche  jusque  daiis  l'aorte,  les  sous-cla- 
vières,  les  carotides  et  les  vertébrales.  Quoiqu'il 
ait  compris  tout  cela  sous  le  nom  dé  matière  adi- 
peuse,  telle  qu'il  l'avait  observée  fort  souvent  sur 
des  hydropiques  et  sur  des  phthisiques,  néanmoins 
il  a  rapporté  avoir  vu  sur  une  jeime  fille  (3j,  outre 
une  matière  semblable  à  de  la  graisse  dans  le  ven- 
tricule droit,  vaie  matière  blanche,  jnembraneuse y 
épaisse,  oblongue  ,  dans  l'oreillette  du  même  côté 
qui  était  très-tuméfiée. 

D'ailleurs  vers  ce  temps-là  ,  et  postérieurement, 
jusqu'à  ce  que  Tulpius  (4)  mît  au  jour.  Tan  1641  ? 
le  dessin  et  la  description  qu'il  fit  d'un  polype  du 


(i)  Tab.  9,  fig.  2  ,  in  append.  ad  tab.  theatri  anat. 

(2)  Ibid. ,  fig.  1 . 

(3)  Sepuic'-r.,  1.  2,  s.  8,  obs.  i4,  §.  3. 

(4)  Obs.  med. ,  1.  i ,  c.  27. 
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cœur,  il  ne  manqua  pas  d'autres  auteurs  qui  rap- 
portèrent en  avoir  vu  aussi  eux-mêmes,  et  parmi 
lesquels  il  suffit  d'en  nommer  un  seul,  Riolan  , 
dont  les  ouvrages  sont  entre  les  mains  de  tout 
le  monde.  Car  ce  qui  se  trouve  dans  le  Sepulclire- 
tmn  (i)  relativement  à  ces  petits  morceaux  de  chair 
réunis  entre  eux  pour  former  un  corps  de  la  gros- 
seur du  poings  que  cet  auteur  observa  dans  V inté- 
rieur du  ventricule  droit  à  V orifice  de  la  veine-cave , 
sur  certains  sujets  emportés  par  une  mort  subite  et 
inattendue ,  et  nommément  sur  TEvéque  de  Mail- 
îezais,  il  l'avait  déjà  publié  lui-même,  au  moins 
l'année  1626,  dans  le  chapitre  de  l'Anthropogra- 
pbie  qui  est  cité  au  même  endroit.  A  cela  il  ajouta 
ensuite  d'autres  choses,  comme  on  le  voit  dans  la 
dernière  édition  du  même  ouvrage,  qui  fut  faite 
l'an  1649.  ^^  outre  le  nom  même  àQ  polype  que 
les  médecins,  qui  étaient  présens,  donnèrent  tous 
à'une  voix  unanime  à  une  concrétion  trouvée  par 
Tulpius,  semble  d'après  la  remarque  des  savans 
avoir  été  indiqué  dans  les  livres  de  Fabr.  Bar- 
toletti  publiés  Tan  i{J33,  où  l'auteur  en  parlant 
des  concrétions  qu'il  avait  vues  lui-même,  s'était 
servi  du  mot  pofypeuses. 

25.  Mais  quoique  ce  grand  nombre  de  médecins 
et  d'autres  encore,  car  je  n'ai  point  eu  l'intention 
de  les  nommer  tous  en  particulier,  et  je  n'ai  voulu 
que  mettre  en  ordre  la  plupart  des  observations 

(i)  L.  2 ,  s.  î  I  ^  obs.  5  ;  §.  2. 
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les  plus  connues,  en  disant  un  mot  seulement  des 
principaux  auteurs  et  des  principales  époques  ,  et 
vous  esquisser  ainsi  l'histoire  du  polype  ;  quoi- 
que, dis-je,  tant  de  médecins  en  eussent  vu,  et 
qu'ils  les. eussent  regardés  comme  la  cause  de  ma- 
ladies 1res  graves,  et  même  de  la  mort,  cependant 
personne  n'avait  publié  sur  ce  sujet  aucun  traité 
particulier  avant  l'année  i6d4,  époque  où  enfin 
Sébast.  Pissini,  médecin  de  Lucques,  mit  au  jour 
sa  JjÇXire  sur  le  Poljpe  du  cœur,  dans  laquelle,  après 
avoir  rapporté  ou  indiqué  ses  propres  observa- 
tions, et  celles  de  certains  auteurs  soit  anciens 
soit  modernes,  il  avoua  que  le  nom  de  polype 
était  bien  nouveau^  mais  que  la  chose  ne  Vêtait 
pas,  en  s'efforça  ut  de  faire  connaître  ses  symp- 
tômes et  de  résoudre  quelques  problèmes  théori- 
ques et  pratiques  sur  cette  matière.  A  cet  auteur 
devait  succéder  Mich.  Kirsten,  celui  dont  Thom. 
Barîhoiin  (i)  a  publié  une  observation  et  des  des- 
sins de  polypes  à\x  cœur;  car  lorsque  Séger  (2)  écri- 
vait à  ce  dernier,  l'an  1637,  Kirsten  avait  l'inten- 
tion de  composer  une  dissertation  sur  les  affections 
du  cœur,  et  dans  cette  idée  il  avait  observé  plusieurs 
polypes  de  ce  viscère,  et  il  en  avait  montré  les  des- 
sins à  Séger  :  il  croyait  qu'ils  donnaient  lieu  surtout 
aux  catarrhes  suffoquans ,  par  la  raison  que  tous 
ceux  sur  lesquels  il  avait  observé  ces  polypes,  étaient 

(i)  Cent.  3^  liibt.  anat.  17. 

(2)  Th.  Bai-tliol.^  cent.  2,  Epist.  medic.  86. 
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morts  de  ce  catarrhe,  ce  qui  dépendait  de  ce  que 
des  concrétions  de  cette  espèce  einpêchaient  et  ar^ 
rêtaient  entièrement  le  cours  du  sang.  J'ignore  si 
celte  dissertation  a  été  publiée;  du  moins  je  ne  me 
souviens  pas  d'avoir  lu  aucun  auteur  qui  l'ait  vue. 

Sur  ces  entrefaites  Malpighi  mit  au  jour,  l'an 
1666,  sa  Dissertation  intitulée  du  Polype  du  cœur ^ 
où  il  examine  soigneusement  sa  matière  et  sa 
structure.  Comme  vous  connaissez  très-bien  cette 
dissertation,  de  même  que  la  plupart  des  choses 
principales  qui  ont  été  publiées  après  elle  par  tant 
d'autres  auteurs  sur  les  polypes  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  je  ne  prolongerai  pas  davantage  cette 
esquisse  de  l'histoire  du  polype;  et  je  vais  passer 
immédiatement  aux  objets  avant  lesquels  j'ai  cru 
qu'il  n'était  pas  inutile  de  placer  cette  esquisse. 

26.  Pour  ce  qui  regarde  donc  la  matière  du  po- 
lype, ceux  qui  l'ont  comparée  avec  de  la  graisse, 
ou  avec  de  la  chair,  ou  avec  une  membrane,  ou 
avec  de  la  pituite  ,  ne  doivent  nullement  être  blâ- 
més, parce  qu'ils  n'ont  eu  égard  qu'à  la  ressem- 
blance, qui  est  quelquefois  si  grande  au  jugement 
des  yeux ,  que  l'eau  ne  paraît  pas  plus  semblable 
à  l'eau.  Quant  à  ceux  qui  ont  pensé  qu'il  y  avait 
non -seulement  similitude,  mais  encore  identité 
parfaite,  ceux-là  se  contentant  d'un  examen  léger, 
ou  mémed'aucun,ont  été  trompés  par  l'apparence 
de  la  chose.  C'est  ainsi  que  ceux  qui  ont  cru  (r) 

(1)  f^id.  Boschii,  lect.  ky  et  Barthol._,  cent.  \,  JEpist.  med.  2. 
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que  le  polype  était  d'une  espèce  adipeuse ,  de  telle 
sorte  qu'ils  s'étonnaient  qu'il  eût  pu  se  concréter 
ainsi  même  dans  ce  lieu,  dont  le  doigt  pourrait  à 
peine  supporter  la  chaleur  pendant  la  vie  de  Tani-^ 
mal,  comme  Galien  l'enseigne,  paraissent  avoir 
négligé  l'expérience  extrêmement  facile  du  feu. 
Toutefois  il  est  étonnant  que  croyant  que  c'était 
de  la  graisse  ,  ils  n'aient  point  douté  relativement 
à  cette  doctrine  de  Galien,  ou  à  cette  concrétion, 
si  le  phénomène  avait  eu  lieu  pendant  la  vie  de 
l'homme,  ou  plutôt  lorsque  le  cadavre  était  déjà 
refroidi  ;  quoiqu'il  soit  plus  étonnant  encore  qu'il 
y  ait  eu  dan.s  un  temps  beaucoup  plus  moderne 
des  médecins  qui  ont  fait  dériver  la  matière  du 
polype  de  la  graisse  même  du  cœur,  en  la  faisant 
passer,  je  ne  sais  comment ,  de  la  surface  à  l'in- 
térieur. 

Quant  à  ceux  qui  ont  pensé  que  les  polypes 
étaient  de  la  chair  ou  une  membrane,  s'ils  ne  se 
sont  réellement  pas  trompés  dans  tous  les  cas,  et 
s'ils  ont  vu  quelquefois  leurs  fibres  se  continuer 
avec  celles  du  cœur,  et  de  véritables  petits  vais- 
seaux sanguins  s'étendre  à  travers  leur  substance, 
deux  dispositions  qu'il  ne  m'est  point  encore  arrivé 
de  remarquer  sur  presque  une  infinité  de  polypes 
que  j'ai  observés;  ceux-là  ont  vu  alors,  non  pas 
des  polypes  dont  je  traite  ici,  mais  des  excrois^ 
sancesàu  cœur.  Or,  autre  chose  est  que  des  espèces 
de  radicules  de  polypes  s'implantent  dans  les  fos- 
settes extrêmement  petites  du  cœur  et  dans  ses 
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petits  orifices,  et  qu'elles  présentent  quelquefois 
une  certaine  apparence  de  vaisseaux  qui  rampent 
sur  elles  ou  dans  leur  intérieur,  autre  chose  est 
que  les  fibres  elles-mêmes  se  continuent,  et  que 
des  vaisseaux  formés  de  certaines  membranes  par- 
ticulières tombent  sous  les  yeux  et  sous  le  scalpel 
de  ceux  qui  coupent  ces  polypes.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  Valsai  va  qui  inclinait  autrefois 
vers  cette  opinion,  crut  voir  à  travers  un  polype 
un  assez  grand  nombre  de  petits  vaisseaux,  qu'il 
avait  aussi  dessinés  avec  soin;  mais  il  reconnut 
son  erreur  par  l'examen  de  polypes  semblables, 
et  il  effaça  dans  la  suite  ce  qu'il  avait  dessiné  au- 
paravant. 

Enfin,  pour  ceux  qui  ont  dit  que  les  polypes 
étaient  de  la  pituite,  s'ils  ont  désigné  par  ce  mot 
autre  chose  que  la  matière  d'où  naît  la  couenne 
qui  se  forme  sur  le  sang  coagulé,  il  ne  faut  cer- 
tainement pas  les  approuver  de  la  même  manière 
que  ceux  qui  ont  reconnu  que  c'était  cette  même 
matière.  En  effet,  quelle  autre  partie  que  celle-là 
regardons-nous  aujourd'hui  comme  étant  la  ma- 
tière principale  et  particulière  du  polype  Pou  bien 
le  célèbre  And.  Pasta  (i)  at-il  pu  reconnaître  que 
quelque  différence  ait  été  notée  par  Malpighi  et  par 
Willis  entre  cette  couenne  et  la  concrétion  poly- 
peuse,  ou  existe  réellement,  soit  en  lisant  ces 
auteurs ,  soit  en  examinant  avec  soin  et  en  com- 

(i)  Episl.  de  cord.  polypo,  n.  17  etseq» 
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parant  ces  parties  et  leur  structure.  D'ailleurs  la 
pituite  des  anciens  était  cette  matière,  comme  l'a 
très-clairement  démontré  un  grand  médecin  qui 
connaissait  à  fond  leur  doctrine,  Salius  (i).  Nous 
voyons ,  dit  il,  se  concrète?'  non-seulement  Vune  et 
Vautre  bile  tirée  de  la  veine  a^ec  le  sang,  mais  en- 
core la  -pituite  elle-même,  qui  se  concrète  quelque- 
fois sur  la  surface  du  sang,  au  point  qu  on  ne  peut 
la  couper  que  difficilement  avec  V instrument  ;  et  si 
cette  partie  limoneuse  du  sang  n  est  pas  mêlée  avec 
lui  y  bien  que  le  sang  se  concrète  de  quelque  ma- 
nière qu'il  soit  sorti  de  la  veine ,  cependant  il  ne  se 
concrète  pas  très-promptement ,  et  ne  se  coagule  pas 
d'une  manière  très  ferme ,  comme  cela  a  lieu  quand 
des  humeurs  mélancholiques  et  pituiteuses  sont  mê- 
lées copieusement  avec  lui. 

J'ai  voulu  vous  transcrire  toutes  ces  paroles 
pour  que  vous  puissiez  les  comparer  avec  ce  que 
J.  L.  Petit,  homme  d'une  très-grande  expérience, 
a  écrit  dans  un  Mémoire  (2)  sur  la  manière  d'ar- 
rêter les  hémorrliagies,  à  l'endroit  où  il  remarque 
que  la  partie  rouge  du  sang  se  coagule  d'une  ma- 
nière d'autant  plus  lâche,  que  la  partie  blanche  s'y 
trouve  mêlée  en  moins  grande  quantité,  et  réci- 
proquement; en  sorte  que  la  couenne  est  très- 
dure,  par  la  raison  qu'elle  est  formée  seulement 
de  la  partie  blanche.  Mais  vous  verrez  en  outre 

(i)  De  affect.  partie. ,  c.  4' 

(2)  Mém.  de  l'Acacl.  Roy.  des  Se.  _,  ann.  1732. 
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une  remarque  faite  par  le  même  auteur ,  même 
sur  les  cadavres,  savoir  que  le  sang  qui  s'est  assez 
concrète  dans  le  cœur  et  dans  tous  les  vaisseaux 
soit  veineux,  soit  artériels,  pour  que  la  partie 
blanche  soit  distincte  de  la  partie  rouge ,  présente 
la  partie  rouge  au-dessous  et  la  partie  blanche  au- 
dessus,  a  pourvu  que  le  cadavre  se  soit  refroidi 
«  dans  la  position  horizontale,  comme  cela  arrive 
«  le  plus  souvent,  m 

27.  Mais  quoique  ces  considérations  sur  la  ma- 
tière des  polypes,  sur  leur  structure  qui  est  aussi 
semblable  à  celle  qu'on  voit  dans  la  couenne  du 
sang,^t  sur  la  formation  de  celle-ci  qu'on  obser- 
vait presque  chaque  jour  à  la  partie  supérieure 
de  ce  liquide  en  repos  et  refroidi ;.quoique,  dis-je, 
ces  considérations  fussent  très-connues,  et  qu'elles 
dussent  faire  douter  aux  médecins  si  les  polypes 
se  concrétaient  long-temps  avant  la  mort  ou  plu- 
tôt après  la  mort,  surtout  depuis  qu'ils  eurent 
lu  la  remarque  mentionnée  tout  à  l'heure  et  faite 
par  Petit  sur  les  cadavres,  néanmoins  si  pendant 
que  la  trop  grande  persuasion  de  la  préexistence 
du  polype  faisait  des  progrès  de  jour  en  jour,  il 
n'eût  existé  un  homme  que  j'ai  cité  un  peu  plus 
haut,  And.  Pasta,  qui  osa  lever  les  yeux  contre 
cette  opinion^  et  s'y  opposer  le  premier  (i),  je  ne 
sais  pas  trop  comment  et  quand  elle  aurait  cessé 
de  régner  dans  l'esprit  de  la  plupart  des  prati- 

(  I  )  Lucrct.  de  rer.  nat.  ^  1.  i  ^  v.  67. 
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ciens.  Au  reste  j'ai  dit  le  premier,  ^ar ce  que  Kerck- 
ring  (i)  a  plutôt  attaqué  la  concrétion  de  toutes 
les  parties  du  sang,  que  celle  des  parties  blan- 
ches en  particulier,  c'est-à-dire  le  polype,  ou  s'il 
a  attaqué  aussi  celui-ci,  il  l'a  fait  si  faiblement, 
que  comme  la  défense  de  Malpighi  (2)    parais- 
sait beaucoup  plus  forte,  et  même  qu'elle  l'était 
réellement  si  l'on  n'a  égard  qu'à  l'objection  de 
Rerckring,  la  plupart  des  auteurs  continuaient 
depuis  que  l'une  et  l'autre  opinion  eurent  été  pu- 
bliées ,  à  rapporter  de  plus  en  plus  des  observa- 
tions de  polypes  pour  expliquer  et  les  maladies 
antérieures  et  la  mort.  Quelqu'un  avait-il  ©u  une 
santé  faible,  et  avait-il  même  été  souvent  malade 
pendant  quinze  ou  vingt  ans ,  si  enfin  après  sa 
mort  on  trouvait  un  polype  dans  le  cœur,  on  di- 
sait que  ce  polype  existait  déjà  dès  le  principe,  et 
qu'il  avait  été  la  cause  constante  de  toutes  les  in- 
commodités. On  l'accusait  également  lorsqu'on  le 
trouvait  après  une  maladie  qui  faisait  périr  promp- 
tement.  Mais  le  cœur  était  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel,  ou  ses  oreillettes  se  trouvaient  d'une  gros- 
seur étonnante;  mais  on  voyait  en  même  temps 
une  très-grave  affection  des  poumons,  et  la  com- 
pression de  la  trachée-artère  :  n'importe,  on  ac- 
cusait les  polypes.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  je 
nomme  ici  quelque  auteur,  puisque  déjà  depuis 

(i)  Spicileg.  anat,  ;,  obs.  73, 
(2)  Op.  postb. 
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long-temps  les  écrits  qui  font  foi  de  ce  que  je  dis 
sont  entre  les  mains  de  tout  le  monde.  Au  surplus 
ces  écrits  ne  peuvent  point  être  nuisibles  lors- 
qu'ils nous  font  connaître  en  même  temps  les 
causes  que  nous  pouvons  accuser  avec  plus  de  vé- 
rité. Quant  à  ceux  qui  ne  les  font  pas  connaître,  de 
même  qu'ils  sont  souvent  un  indice  vraisemblable 
qu'on  ne  les  a  pas  cherchées ,  de  même  ils  indi- 
quent d'une  manière  non  équivoque  combien  les 
polypes  ont  été  préjudiciables  à  la  médecine,  puis- 
que Ton  prononçait  dans  un  aussi  grand  nombre 
d'inspections  de  cadavres,  qu'on  avait  suffisam- 
ment cherché  lorsqu'on  avait  trouvé  un  polype,  et 
qu'on  négligeait  d'examiner  ce  qu'il  y  avait  en  ou- 
tre de  caché  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre,  dans 
la  tête,  pour  reconnaître  des  causes  plus  vérita- 
bles de  la  maladie  et  de  la  mort.  Vous  croirez 
qu'ils  n'ont  pas  été  moins  préjudiciables  à  la  jus- 
tice dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  lorsque 
vous  lirez  dans  les  jurisconsultes  que  les  méde- 
cins ont  attribué  à  un  polype  ce  qui  lui  était 
étranger,  et  ce  qui  devait  être  imputé,  par  exem- 
ple, à  ceux  qui  avaient  fait  périr  des  hommes 
sains  et  bien  portans  ou  avec  Tépée,  ou  à  coups 
de  bâton,  ou  avec  un  poison  mortel,  soit  que  les 
lésions  produites  par  ces  causes  fussent  appa- 
rentes à  l'intérieur,  soit  qu'on  ne  les  cherchât 
pas  soigneusement  après  qu'on  avait  trouvé  un 
polype.  C'est  que  les  médecins  se  laissaient  en- 
traîner par  ce  raisonnement,  qu'un  polype  n'avait 
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pas  pu  se  former  aussi  promptement  après  la 
mort,  sans  faire  attention  à  ces  deux  autres  con- 
sidérations, que  la  couenne  se  forme  non  moins 
promptement  dans  le  sang  que  l'on  a  tiré,  et 
que  si  le  polype  avait  occupé  le  cœur  long-temps 
avant  la  mort,  le  sujet  n'aurait  pas  été  bien  por- 
tant et  parfaitement  sain,  comme  ils  avouaient 
qu'il  l'était.  Bien  plus ,  la  circonstance  même  qui 
aurait  dû  les  avertir  que  ces  polypes  ne  consti- 
tuent pas  des  maladies,  c'est-à-dire  leur  fréquence 
(car  combien  y  en  a-t-il  qui  n'auraient  pas  été 
attaqués  de  cette  affection  ?),  faisait  qu'ils  allaient 
jusqu'à  enseigner  que  le  polype  est  une  maladie 
beaucoup  plus  fréquente  que  les  hommes  ne  le 
croient.  En  effet,  déjà  autrefois  Guarinoni  (i)  écri- 
vit ceci  dans  une  observation  d'où  il  aurait  fallu 
apprendre  la  vérité,  en  parlant  d'un  polype  qu'il 
avait  coutume  de  désigner  sous  le  nom  de  pituite, 
comme  cela  a  été  indiqué  plus  haut  (2)  :  Cœur  sans 
cette  pituite  ordinaire  sur  les  morts  ;  et  d'un  autre 
côté  les  paroles  suivantes  de  Celse  (3)  ne  s'appli- 
quent peut-être  à  rien  avec  plus  de  vérité  qu'au 
sang  sur  les  cadavres  :  //  est  tel  qu'il  existe  après 
la  mort,  et  non  pas  tel  qu'il  était  pendant  la  vie. 

Vous  comprenez  donc  suffisamment  de   quel 
peu  d'utilité  aurait  été  pour  la  plupart  des  mé- 


(1)  Sepulch.^  1.  4_,  s.  1 ,  obs.  i3^  in  addit. 

(2)  N.  24. 

(3)  De  medic.  inprael. 
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ilecins  l'attaque  qne  Rerckring  n'avait  entreprise 
qu'en  passant  contre  les  polypes.  Mais  Pasta  les 
ayant  attaqués  d'une  manière  bien  différente  d'a- 
près son  sujet,  a  tellement  révoqué  en  doute  leur 
existence,  soit  dans  une  Lettre  publiée  contre  cette 
opinion,  soit  dans  une  autre  Lettre  plus  courte 
qui  a  été  mise  au  jour  par  le  célèbre  Comte  Franc. 
Roncalli  Parolino  (i),  qu'il  me  semble  qu'on  ne 
peut  déjà  plus  mettre  en  avant  qu'un  très -petit 
nombre  d'exemples  de  polypes ,  dans  lesquels 
nous  ne  douterons  pas  qu'ils  n'existassent  long- 
temps avant  la  mort.  Et  certes  il  y  a  long-temps 
que  j'avais  commencé  à  avoir  moi-même  ce  doute 
dans  certains  cas,  non  pas  sur  ces  concrétions 
légères  que  je  voyais  sur  la  plupart  des  cadavres, 
et  au  sujet  desquelles  je  me  fâchais  souvent  et  je 
souriais  quelquefois  si  par  hasard  j'entendais  quel- 
qu'un des  assistans  leur  attribuer  la  cause  de  la 
mort  qui  se  manifestait  suffisamment  dans  un 
autre  endroit,  mais  sur  ces  concrétions  volumi- 
neuses et  dures,  comme  celles  que  je  rencontrai 
l'an  lyoS  dans  les  deux  ventricules  du  cœur  et 
dans  tous  les  gros  vaisseaux  annexes ,  sur  un  jeune 
homme  qui  avait  été  enlevé  en  trois  jours  par  une 
maladie  très-aiguë,  dont  je  ne  notai  pas  le  carac- 
tère; mais  ce  que  je  notai,  c'est  mon  soupçon 
en  question,  c'est-à-dire  que  comme  il  n'existait 
qu'une  réunion  de  grumeaux  d'un  sang  noir,  très- 

(i)  In  Epistolis  posthistorjas  morbor. 


^56  VINGT-QUATRIÈME    LETTRE. 

peu  nombreux,  petits,  mous,  qui  me  semblaient 
n'avoir  pas  pu  conserver  la  vie ,  même  pour  quel- 
ques instans ,  la  plus  grande  partie  du  sang  s'était 
enfin  coagulée  après  la  mort  pour  former  ces  con- 
crétions. Je  soupçonnais  qu'il  n'en  avait  pas  été 
autrement  non  plus  sur  les  sujets  que  Lower  (i)  a 
écrit  avoir  disséqués  ,  tout  en  s' étonnant  que  le 
cœur  et  les  vaisseaux  étant  aussi  remplis,  le  cœur 
eût  pu  se  contracter  de  quelque  manière  ^  et  que  le 
reste  du  sang  qui  (îoit  se  conserver  encore  liquide 
dans  les  parties  pour  entretenir  la  vie  et  la  chaleur 
eiit  pu  circuler  dans  ces  vaisseaux  ;  je  ne  dis  rien 
de  celui  sur  lequel  l'entrée  de  l'un  des  ventricules 
était  tellement  bouchée  par  ces  concrétions,  qu'// 
restait  à  peine  Ventrée  d'une  plume  d'oie  pour  le 
passage  du  sang  dans  le  ventricule  ^  tandis  que  l'en- 
trée de  l'autre  ventricule  p^/^  à  peine  être  ouverte 
avec  les  doigts. 

Ces  soupçons  étaient  confirmés  soit  par  des  his- 
toires semblables,  soit  par  d'autres  circonstances 
dont  j'ai  dit  un  mot  un  peu  plus  haut  ou  dont  je 
parlerai  plus  bas,  soit  par  ce  que  je  lisais  dans 
certains  auteurs,  comme  dans  Coiler  et  dans  Ri- 
vière. Le  premier  de  ces  écrivains  ayant  trouvé, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  (2),  des  polypes  ver- 
miformes  sur  des  sujets  qui  avaient  été  pendus, 
de  même  que  sur  une  femme  qui  avait  succombé 

(1)  Tract,  de  corde ,  c.  2. 

(2)  N.  23. 
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à  une  phrénésie,  comme  on  ne  voyait  pas  de  rai- 
son pour  qu'ils  eussent  dû  exister  sur  les  premiers 
avant  la  mort,  ils  semblaient  aussi  ne  s'être  for- 
més enfin  qu'après  elle  sur  la  dernière.  De  son 
côté  Rivière,  comme  vous  le  lirez  dans  le  Sepul- 
chretum  (t),  a  rapporté  une  observation  de  ca- 
roncules, dont  la  plus  volumineuse  approchant  de 
la  grosseur  d'une  aveline ,  et  bouchant  Ventrée  de 
Vaorte  sur  un  homme  qui  était  mort  après  avoir 
éprouvé  d'abord  une  inégalité  du  pouls,  et  en- 
suite une  asphyxie,  fut  regardée  par  cet  auteur 
comme  la  cause  de  ces  accidens,  tandis  qu'il  ne 
manquait  pas  d'autres  causes  qu'il  pouvait  accu- 
ser; d'ailleurs  une  caroncule  de  cette  grosseur  seu- 
lement ne  paraît  pas  avoir  pu  boucher  cette  grande 
ouverture  sur  un  homme,  attendu  surtout  qu'il 
est  fait  mention  dans  la  scholie  par  le  même  écri- 
vain d'une  caroncule  semblable  et  beaucoup  plus 
grosse  dans  le  cœur  d'un  soldat  qui  avait  été  tué, 
et  qui  cependant  jouissait  auparavant  d'une  bonne 
santé.  Vous  voyez  sans  doute  ce  qu'il  suit  égale- 
ment de  là,  quoique  Rivière  n'ait  pas  négligé  de 
prévenir  le  doute  en  mettant  en  avant  cette  diffé- 
rence dont  j'ai  vu  que  plusieurs  autres  s'étaient 
servis  aussi  depuis,  et  qui  consiste  en  ce  que  sur 
le  soldat  la  caroncule  était  attachée  en  partie  aux 
parois  du  ventricule,  et  que  sur  l'autre  elle  était 
libre ,  en  sorte  que  sur  ce  dernier  elle  pouvait  être 

fi)  L.  2.  s.  8,  obs,  14. 
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poussée  dans  les  ouvertures  des  vaisseaux,  tandis 
qu'elle  ne  le  pouvait  pas  sur  le  premier. 

Cependant  j'ai  ggrdé  en  silence  tous  mes  soup- 
çons,  en  attendant  que  la  chose  s'éclairât  davan- 
tage pour  moi;  et  je  n'en  dirais  encore  certaine- 
ment rien,  retenu,  s'il  faut  dire  la  vérité,  par  les 
raisons  que  l'on  avait  coutume  de  proposer  et  de 
répondre  en  faveur  du  polype,  si  je  n'eusse  vu  ces 
raisons  enfin  considérablement  affaiblies  par  le 
génie  et  le  soin  de  Pasta. 

28.  D'abord  je  trouvais  un  obstacle  dans  les 
symptômes  du  polype,  que  je  croyais  avoir  été 
proposés  par  de  grands  hommes  après  un  exa- 
men sage  et  exact  de  la  plupart  des  observations 
qui  existaient  sur  cette  affection.  Et  quoique  je 
n'ignorasse  pas  qu'un  seul  signe  peut  rarement 
être  regardé  comme  pathognomonique  dans  les 
maladies,  et  que  je  fusse  étonné  qu'il  se  trouvât 
quelqu'un  de  notre  temps  qui  enseignât  qu'il  exis- 
tait un  symptôme  de  cette  espèce  pour  le  polype, 
savoir  les  trop  fortes  pulsations  des  artères  caro- 
tides et  sous-clavières,  attendu  que  je  savais  qu'on 
avait  souvent  observé  celles-ci  sans  polype,  comme 
quelques  histoires  (i)  que  je  vous  ai  écrites  le  con- 
firment; néanmoins  je  ne  lisais  presque  aucun  des 
auteurs  qui  ont  parlé  des  indices  du  polype,  qui 
ne  plaçât  parmi  eux  l'intermittence  ou  du  moins 
l'inégalité  du  pouls,  que  j*ai  fréquemment  citées 

(1)  Epist.  17,  n.  23^  et  Epist.  23^  n.  G. 
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aussi  dans  l'esquisse  que  j'ai  faite  de  l'histoire  (i) 
du  polype,  comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  et 
que  vous  savez  avoir  été  indiquées  par  quelqu'un 
comme  le  signe  pathognomonique  de  cette  affec- 
tion. Je  trouvais  étonnant  que  cet  auteur  n'eût 
pas  été  réfuté  même  par  les  vieux  docteurs  de  sa 
secte,  lorsque  je  me  rappelais  ces  observations 
dans  lesquelles  j'avais  rencontré  des  polypes  sans 
ce  symptôme,  et  celles  où  j'avais  observé  ce  symp- 
tôme sans  polypes  ;  telles  sont ,  pour  ce  qui  regarde 
les  premières,  celles  qui  se  trouvent  dans  la  Let- 
tre vu,  n.  Il  et  i3,  et  même  dans  celle-ci  (xxiv)^ 
n.  6  ;  et  relativement  aux  secondes ,  celles  que  vous 
recevrez  dans  d'autres  Lettres,  et  auxquelles  vous 
ajouterez  alors  celles  qui  se  trouvent  dans  la  xxi, 
n.  34 ,  et  dans  la  xxiii ,  n.  6.  Mais  en  relisant  aussi 
la  Lettre  jx,  lorsque  vous  tomberez  sur  celte  his- 
toire (9.)  où  il  est  constant  que  l'inégalité  du  pouls 
se  dissipa  par  l'usage  modéré,  mais  continué  de 
l'opium,  vous  ne  croirez  pas,  si  je  vous  connais 
bien ,  que  cette  inégalité  dépendît  d'un  polype. 

Toutefois,  bien  que  je  connusse  alors  ces  faits 
en  partie,  cependant  je  pensais  que  ce  n'était 
qu'un  petit  nombre  d'exceptions,  comme  il  s'en 
présente  très-souvent  en  médecine,  qui  ne  méri- 
taient pas  assez  que  je  les  opposasse  au  diagnostic 
établi  par  des  kommes  d'une  très -grande  expé- 

(j)  N.  22  et  24. 
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rience,  par  la  raison  surtout  que  je  n'ignorais  pas 
qu'il  faut  juger  de  la  valeur  des  signes,  non  pas 
par  la  considération  d'un  ou  de  deux ,  mais  par 
la  réunion  de  plusieurs.  Mais  voilà  une  Lettre  du 
savant  Pasta  ,  où  (i)  se  trouvent  rassemblées  tant 
d'observations  de  polypes  très-remarquables  par 
leur  nombre  et  par  leur  grosseur  que  des  auteurs 
très-célèbres  ont  trouvés,  sans  qu'il  en  eût  existé 
aucun  indice,  que  le  diagnostic  proposé  par  les 
premiers  paraît  être  déjà  fort  souvent  inutile,  ou 
qu'il  force  à  soupçonner,  si  toutefois  il  a  été  ima- 
giné avec  la  raison  pour  guide,  que  les  polypes 
dont  il  n'y  avait  absolument  aucun  signe  pendant 
la  vie,  n'existaient  donc  point  avant  la  mort.  En 
relisant  ces  observations,  j'en  trouve  deux,  l'une 
de  Wincler,  l'autre  de  Borrichius,  que  j'opposerai 
à  cette  différence  de  Rivière  (2)  prise  de  l'adhé- 
rence ou  de  la  non-adhérence  de  la  caroncule.  En 
effet ,  il  existait  dans  les  deux  observations  des 
polypes  qui  au  lieu  d'être  attachés  par  quelque 
partie  et  d' adhérer  en  quelque  endroit,  se  trouvaient 
libres  et  dégagés;  et  cependant  il  n'y  a  rien  de 
noté  sur  l'intermittence  ou  sur  l'inégalité  du  pouls. 
Je  me  plais  à  ajouter  à  cela  une  remarque  faite 
par  Joerdens  (3),  qui,  après  avoir  avoué  avec 
franchise  que  tous  ces  signes  mis  en  avant  par  les 


(ON.  ^4. 

(2)  T^id.  suprà,  n.  27,  circa  fin. 

(3)  Act.  N.  C,  t.  4,  append.  II.  5,  J.  5  et  6. 
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auteurs  "pour  connaître  le  -polype  déjà  formé  ne  suf- 
fisent pas  à  ses  yeux  y  même  en  les  prenant  collec- 
tivement,  pour  qu'on  puisse  établir  quelque  chose 
de  positif  sur  son  existence,  assure  bientôt  dans 
l'examen  qu'il  fait  de  chacun  en  particulier,  lors- 
qu'il est  arrivé  à  l'intermittence  du  pouls,  qu'il 
ne  W  jamais  observée  sur  les  sujets  polypeux,  si 
ce  n  est  pendant  quils  étaient  moribonds;  et  cepen- 
dant sur  tant  d'individus  dont  il  décrit  en  parti- 
culier ou  indique  sommairement  les  maladies  et 
la  dissection  ,  il  lui  est  arrivé  de  trouver  tous  les 
polypes^  excepté  un  qui  était  le  plus  gros  de  tous, 
non  point  attachés  aux  trousseaux  charnus  et  aux 
petites  colonnes  des  ventricules  du  cœur^  mais  libres. 
Mais  actuellement  puisque  ce  premier  point, 
savoir  qu'on  a  souvent  trouvé  des  polypes  sans 
l'intermittence  ou  sans  aucune  autre  inégalité  du 
pouls,  a  été  suffisamment  démontré,  passant  sous 
silence  d'autres  observations  qu'il  serait  aisé  d'in- 
diquer, et  nommément  celles  du  célèbre  Trew^  (i), 
confirmons  aussi  le  second,  c'est-à-dire  qu'on 
a  observé  sans  aucun  polype  l'intermittence  du 
pouls  et  d'autres  inégalités  qui  variaient  d'une 
manière  étonnante,  non  pas  par  une  seule  his- 
toire ,  mais  par  plusieurs  appartenant  à  de  grands 
hommes,  comme  cela  doit  être,  sans  toutefois  ci-^ 
ter  toutes  celles  que  je  pourrais.  Ainsi  d'abord  qu'il 
suffise  d'en  citer  d'après  le  Sepulchretum  sept  seu- 

(i)  Eorumcl.  Act,,  tom.  2 ,  obs.  53. 
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lement  sur  un  si  grand  nombre,  savoir  une  qui 
appartient  à  chacun  des  auteurs  suivàns,  Grég. 
Horst  (i),  Nie.  Tulpius  (2),  Laz.  Rivière (3),  Lœlius 
a  Fonte  (4) ,  Je.  Prévoti  (5),  et  deux  qui  sont  de  Jér. 
Cardani  (6).  Si  vous  les  lisez,  vous  trouverez  que 
le  pouls  était  intermittent^  inégalement  intermittent ^ 
inégal  y  étonnamment  inégal^  très-inégal,  troublé  par 
toute  sorte  cV inégalités  et  tres-variahle  dans  chaque 
différence,  sans  absolument  aucun  ordre;  mais  tan- 
dis que  vous  remarquerez  que  l'on  a  décrit  sur 
chacun  de  ces  sept  malades  des  lésions  ou  du  péri- 
carde, ou  du  cœur  qui  était  gros  sur  quelques- 
uns,  ou  du  poumon  qui  était  altéré  chez  la  plu- 
part, ou  d'autres  parties,  vous  verrez  qu'il  n'est 
point  parlé  de  polypes  ni  de  concrétions  poly- 
peuses  sur  aucun.  D'ailleurs  vous  lirez  qu'il  n'en 
est  pas  question  non  plus  dans  d'autres  histoires 
que  vous  ajouterez  à  celles-là ,  et  qui  sont  de  Brun- 
ner  (7),  de  Gullmann  (8),  de  Lancisi  (9),  lesquels 
rapportent  que  le  pouls  était  inégalement  intermit- 
tent y  inégalement  inégal ,  irrégulier  et  inégal ^  inégal 

' — ~ ?^ 

(i)L.  2,  s.  8,  obs.  35,  5.  1. 

(2)  Ihid. ,  obs.  23^  §.  I. 

(3)  Sect.  5,  obs.  31. 

(4)  L.  4  ^  s.  1 ,  obs.  45,  5.  (j. 

(5)  Ibid. ,  obs.  3^  5.  10. 

(6)  L.  2,  s.  9,  obs.  33  et  22. 

(7)  Epb.  N.  C. ,  cent.  6 ,  obs   1. 

(8)  Eorumd.  Act. ,  tom.  i ,  obs.  i\. 
(c))  De  aneur. ,  propos.  53. 
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et  intermittent ,  sans  passer  sous  silence  tout  ce 
qu'ils  trouvèrent  de  morbide  après  ces  états  du 
pouls,  principalement  dans  le  cœur,  dans  l'aorte 
et  dans  la  veine-cave.  Que  sera-ce,  si  sur  une  pe- 
tite fille  de  quatre  ou  cinq  ans,  dont  un  homme 
de  mérite,  Duverney  le  jeune  (i),  a  décrit  la  ma- 
ladie et  la  dissection,  on  ne  trouva  rien  de  remar- 
quable dans  le  cœur,  quoique  le  pouls  qui  était 
tantôt  vif,  tantôt  lent,  et  en  outre  intermittent,  et 
même  suspendu  pour  un  temps  par  intervalles, 
fît  craindre  un  polype  de  ce  viscère?  Mais  à  la 
base  de  celui-ci  se  trouvait  une  tumeur  squirrheuse 
de  la  grosseur  d'une  noix,  appuyée  sur  l'artère 
pulmonaire,  et  attachée  à  l'épine  au  moyen  de 
quelques  racines.  D'un  autre  côté  le  célèbre  Je. 
Targioni  (2)  qui  a  décrit  des  lésions  des  gros  vais- 
seaux du  cœur  et  de^  parties  voisines  sur  un  Pa- 
tricien de  Florence,  craignant  que  quelqu'un  ne 
soupçonnât  par  hasard  qu'il  avait  négligé  de  parler 
d'un  polype  dans  sa  description,  à  cause  de  l'état 
du  pouls  qui  avait  toujours  été  pendant  très-long- 
temps «  irrégulièrement  irrégulier  et  intermittent, 
a  a  ajouté  positivement  qu'il  ne  trouva  pas  la  moin- 
«  dre  concrétion  polypeuse.  »  Au  reste  pour  que 
vous  n'ayez  pas  ce  soupçon  à  l'égard  des  autres 
auteurs  que  j'ai  cités  un  peu  plus  haut ,  rappelez- 
vous  soit  l'exactitude  de  la  plupart  d'entre  eux , 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se. ,  ann.  1704. 

(:2)  Prima  raccolta  d'osserv.  raed.^  pag.  n6  et  119. 
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soit  l'habitude  que  tous  avaient  de  ne  point  négli- 
ger de  donner  au  polype  d'autres  noms  qui  ont 
été  indiqués  plus  haut  (i),  lorsque  les  médecins 
ne  se  servaient  pas  encore  de  ce  mot  pour  dési- 
gner celui  dont  je  parle;  rappelez-vous  aussi  com- 
bien certaines  lésions  du  poumon,  ou  du  cœur, 
ou  des  vaisseaux  attachés  à  ce  dernier,  peuvent 
troubler  le  pouls  ;  et  sou  venez- vous  enfin  que  dans 
ces  lésions  uniques  du  poumon  et  du  cœur  (car 
il  n'y  avait  nulle  part  l'ien  de  polypeux)  Pasta  (2) 
remarqua  également  sur  deux  sujets  dont  il  exa- 
mina les  cadavres  pour  ce  motif,  qu'outre  d'au- 
tres symptômes  d'un  polype,  le  pouls  avait  été 
déjà  quelques  mois  avant  la  mort  inégal  et  inter" 
mittent  sans  interruption, 

29.  Mais  comme  pour  confirmer  que  les  po- 
lypes existent  long-temps  avant  la  mort,  on  a 
coutume  de  mettre  en  avant  les  dilatations  des 
cavités  où  on  les  trouve  ,  comme  si  ces  dilatations 
succédaient  au  polype,  comme  un  effet  succède 
à  sa  cause,  Pasta  ne  fait  pas  ce  que  j'avais  fait 
dans  la  seconde  partie  des  Adversaria  (3),  où  j'ai 
indiqué  que  la  chose  peut  se  passer  même  dans 
un  ordre  contraire  :  il  fait  voir  au  contraire  (4) 
même  par  les  histoires  d'après  lesquelles  d'autres 


(i)  N.  22,  et  seq. 
(2)  Epist.  de  cord.  polypo^  i^*  9* 
(3}  Animad.  40  et  41  • 
(4)N.  5,  7^  et  seq.,  et  i3. 
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croient  qu'il  est  évident  que  les  dilatations  sont 
la  conséquence  des  polypes,  que  les  polypes  ne 
sont  pas  suffisamment  prouvés  pendant  la  vie, 
parce  qu'il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  en  existât  sur 
les  sujets  de  ces  histoires,  non-seulement  avant, 
mais  même  après  la  formation  de  ces  dilatations, 
et  qu'ils  purent  se  former  enfin  après  la  mort;  car 
il  démontre  évidemment  que  l'on  trouve  souvent 
des  dilatations  sans  polypes,  et  que  les  symptômes 
des  polypes  qui  existaient  sur  ceux  chez  lesquels 
on  trouve  des  dilatations,  pouvaient  être  seulement 
les  symptômes  de  celles-ci.  De  cette  seule  démon- 
stration il  me  semble  qu'il  naît  plusieurs  consé- 
quences, mais  surtout  deux.  La  première,  c'est 
que  ceux  qui  ont  établi  le  diagnostic  du  polype 
d'après  ce  qu'ils  avaient  observé  sur  les  malades 
chez  lesquels  on  trouva  en  même  temps  des  dila- 
tations et  des  polypes,  n'ont  pas  agi  avec  assez  de 
prudence.  Ainsi,  pour  ne  pas  m'éloigner  de  la  sec- 
tion IX  du  Sepulchretum  dont  il  est  ici  question, 
si  quelqu'un  regarde  les  titres  des  observations, 
par  exemple,  ceux  de  la  seconde  et  de  la  dixième, 
il  croira  sans  doute  que  dans  celle-là  V inégalité  du 
pouls  dépendait  de  ce  que  le  ventricule  gauche  du 
cœur  était  rempli  cVune  chair  noirâtre ,   quoique 
pourtant  il  faille  aussi  avoir  ég;5rd  au  cœur  lui- 
même  qui  était  développé  connue  un  utérus  à  cause 
de  cette  niasse  de  chair ^  dont  le  poids  égalait  deux 
livres;  tandis  que  Cwxws  la  dixième  observation  Vin- 
terception  du  pouls  lui  paraîtra  avoir  eu  pour  cause 
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deux  polypes  dans  le  cœur,  attendu  surtout  que 
dans  cette  histoire,  qui  est  décrite  seulement  en 
partie  à  cet  endroit,  il  n'est  question  de  rien  au- 
tre chose  qui  fut  contre  nature.  Mais  cette  cou- 
tume de  rapporter  des  histoires  mutilées  expose  à 
de  graves  erreurs  les  lecteurs  qui  sont  pressés.  En 
effet,  qui  croirait  que  quand  il  s'agit  du  pouls  on 
passe  sous  silence  une  grande  lésion  du  cœur  lui- 
même?  Et  cependant  si  on  jette  les  yeux  sur  la 
même  observation  à  un  autre  endroit  (i)  où  elle 
est  rapportée  en  entier,  on  trouve  qu'avec  ces  po- 
lypes le  cœur  plus  gros  que  celui  d'un  bœuf  remplis- 
sait toute  la  capacité  de  la  poitrine. 

Quant  à  l'autre  conséquence  que  j'indiquais 
tout  à  l'heure ,  elle  affaiblit  encore  plus  le  diag- 
nostic àvi  polype.  Car  ceux  qui  ont  proposé  ce  diag- 
nostic ,  voyant  bien  que  les  symptômes  qu'ils  met- 
taient en  avant  pouvaient  être  communs  à  d'autres 
maladies,  ont  ajouté  que  ces  symptômes  doivent 
être  utiles  quand  d'autres  indices  qui  servent  ordi- 
nairement à  distinguer  les  maladies  qui  ont  de  l'affi- 
nité avec  celle-ci  y  manquent.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
prime Pissini  (2).  Mais  avant  lui  Riolan  (3)  avait 
écrit  ceci  au-dessous  de  l'endroit  où  il  a  parlé  des 
polypes  :  Ceux  qui  éprouvent  une  difficulté  de  res- 
pirer avec  l'interception  du  pouls  ^  sans  toux,  sans 


(i)  L.  3,  s.  7,  obs.  45. 

(a')  Epi^.t.  de  polypo  cord. 

(3j  Anlliiopog  uit.  edit. ,  1.  3^  c.  12. 
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aucun  soupçon  d'une  hydropisle  des  poumons  ^  ou 
dune  vomique  ^  doivent  redouter  une  suffocation 
soudaine  du  cœur^  c'est-à-dire  une  suffocation  pro- 
duite par  un  polype.  D'autres  enfin  ont  ajouté 
différentes  exceptions  de  ]a  même  espèce.  Mais 
comment  les  indices  des  maladies  qui  ont  de  l'affi- 
nité avec  celle-ci  manqueront-ils,  si  les  symptômes 
que  l'on  croit  appartenir  au  polype,  conviennent 
également  aux  dilatations,  et  si  les  anévrismes  soit 
du  tronc  de  V aorte ,  soit  du  ventricule  gauche  du 
cœw\  trompent  spus  F  apparence  d'un  polype  plus 
que  les  autres  maladies^  comme  le  célèbre  Pas  ta  (i) 
le  confirme? 

Mais,  direz-vous,  lorsqu'on  trouvera  un  polype 
sans  aucun  anévrisme,  et  sans  aucune  autre  lésion 
du  cœur  et  des  vaisseaux  à  laquelle  il  soit  peri)iis 
de  rapporter  les  incommodités  antérieures  du  ma- 
lade, alors  du  moins  celles-ci  auront  été  les  symp- 
tômes du  polype ,  et  par  conséquent  le  polype  aura 
existé  avant  la  mort.  Eh  bien ,  Pasta  (2)  ne  regarde 
même  pas  dans  ce  cas  la  conséquence  comme  cer- 
taine, parce  qu'il  a  remarqué  aussi  quelquefois  tous 
les  signes  du  polype  sur  des  sujets  chez  lesquels  il 
n'existait  aucune  de  ces  lésions  ni  aucun  polype. 
Ainsi  de  mém»  qu'il  est  nécessaire  que  ces  symp- 
tômes proviennent  alors  de  quelque  autre  cause 
qui  échappe  même  aux  yeux,  par  exemple,  comme 

(i)N.  27. 
(2)  N.  6. 
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il  l'indique  ailleurs  (i)  ,  d'une  lésion  des  nerfs  car- 
diaques, de  même  rien  n'empêche  qu'ils  ne  pro- 
■viennent  également  de  la  même  cause  sûr  ceux 
chez  lesquels  on  trouve  des  polypes,  attendu  sur- 
tout que  toute  la  Lettre  démontre  suffisamment 
combien  il  est  plus  probable  que  les  polypes  ne 
se  forment  qu'après  la  mort. 

En  revoyant  cette  Lettre  que  je  vous  adresse 5 
j'ai  pris  entre  mes  mains  l'excellent  Traité  de  l'il- 
lustre Sénac  sur  le  coeur,  et  j'ai  lu  en  entier  le 
chapitre  (2)  intitulé,  des  Polypes  du  cœur;  j'ai  eu 
le  plaisir  de  voir  qu'il  désapprouve  (3)  aussi  ceux 
qui  ont  mieux  aimé  rapporter  à  un  polype  les 
symptômes  qu'on  lui  attribue,  et  entre  autres 
l'inégalité  du  pouls,  qu'aux  lésions  trouvées  en 
même  temps  que  le  polype,  et  surtout  à  la  dilata- 
tion des  oreillettes  du  cœur  :  ne  fallait-il  pas  rap- 
porter à  cette  dilatation,  dit-il,  tous  les  symptô- 
mes et  le  polype  lui-même  ?  Mais  si  cet  auteur  a 
plusieurs  passages  qui  méritent  les  plus  grands 
éloges,  c'est  surtout  lorsqu'il  se  montre  difficile 
dans  la  connaissance  et  le  diagnostic  des  vérita- 
bles polypes.  Car  il  dit  (4)  qu'il  en  est  peu  dans  un 
si  grand  nombre,  qu'il  reconnaisse  comme  véri- 
tables; et  comme  il  affirme  que  leurs  effets  sont 


(i)N.  ,r. 

(aj  L.  4}  cil.  10. 

(3)N.  lo. 
(4)  N.  9. 
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les  mêmes  que  ceux  de  tant  d'autres  obstacles  qui 
s'opposent  au  cours  du  sang  dans  le  cœur,  à  peine 
accorde-t-il  enfin  à  la  seule  inégalité  du  pouls, 
même  quand  elle  est  variable,  non  pas,  comme 
d'autres  l'avaient  déjà  fait,  un  moyen  de  distin- 
guer les  polypes ,  mais  seulement  celui  de  les  soup- 
çonner. Je  dis  de  les  soupçonner,  car  il  ne  pouvait 
pas  ignorer  qu'outre  le  polype  il  existe  d'autres 
obstacles  qui  varient  aussi,  comme  celui  qui  dé- 
pend d'une  irritation  variable  des  nerfs,  qui  si  elle 
tombe,  par  exemple,  sur  ceux  des  poumons,  op- 
pose une  difficulté  également  variable  au  sang  qui 
doit  passer  du  cœur  dans  les  poumons ,  ou  de  ceux- 
ci  dans  le  cœur.  Je  me  sers  de  cet  exemple  parce 
que  je  vois  qu'il  est  indiqué  jusqu'à  un  certain 
point  un  peu  plus  bas  (i)  ;  car  on  peut  en  prendre 
d'autres  dans  le  chapitre  suivant  (2),  et  il  suffit 
même  sans  ces  exemples  du  point  de  doctrine  qu'il 
a  établi  ailleurs  (3) ,  savoir  que  l'inégalité  du  pnuls 
dépend  de  l'action  troublée  des  nerfs  et  du  cœur. 
Rien  peut-être  ne  vous  prouvera  mieux  pendant 
combien  de  temps  ce  trouble  peut  durer  et  varier 
en  même  temps,  que  ce  que  je  lisais  dernièrement 
dans  le  troisième  volume  des  Mémoires  de  l'In- 
stitut des  Sciences  de  Bologne  (4).  En  effet,  le  cé- 


(i)N.ii. 

(2)  Ch.  1 1  ^  n.  9. 

(3)  L.  3,  ch.  7,  n.  9. 

(4)  la  opusc. 
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]èbre  Moliiielli  ayant  lié  sur  quatre  chiens  Fun 
des  nerfs  vagues  au  cou,  et  n'ayant  pas  défait  la 
ligature  immédiatement  après,  comme  Valsalva 
avait  coutume  de  le  faire,  remarqua  bientôt  que 
sur  tous  ces  animaux  les  mouvemens  du  cœur  n'é- 
taient égaux  d'aucune  manière,  et  qu'ils  se  trou- 
vaient désordonnés ,  intermittens  et  sans  aucun  or- 
dre; que  sur  un  en  outre  à  qui  il  avait  coupé  aussi 
le  même  nerf,  ces  mouvemens  é\.2A^nl  confus  outre 
mesure,  et  qu'ils  n'étaient  rentrés  dans  l'ordre  sur 
ces  chiens  que  dix-sept,  vingt-neuf,  vingt- trois, 
vingt-sept  jours  après.  Par  conséquent  si  quelque 
lésion  grave  attaque  le  même  nerf,  ou  un  autre 
qui  est  en  rapport  avec  le  coeur,  ou  leur  origine, 
vous  comprenez  ce  qu'elle  peut  produire,  et  avec 
quelle  sagesse  l'Archiâtrequejecitais  a  pensé  qu'on 
pouvait  retirer  d'un  pouls  de  cette  espèce  non 
pas  le  diagnostic  du  polype,  mais  seulement  un 
soupçon  de  son  existence. 

Mais  vous  direz  peut-être  ici ,  qii'arrivera-t-il 
si  l'inégalité  inégale  du  pouls  se  prolonge  au-delà 
du  vingt-neuvième  jour,  comme  je  sais  que  cela 
a  eu  lieu  dans  plusieurs  cas,  et  persévère  pen- 
dant très -long- temps?  Pasta  (i)  a  également  été 
au-devant  de  cette  objection  ;  et  plût  à  Dieu  qu'on 
ne  rencontrât  pas  trop  souvent  de  ces  lésions  du 
cerveau  ou  des  nerfs,  qui  ne  peuvent  être  guéries 
ni  changées,  et  qui  durent  pendant  un  très-grand 

(^i)N.  11. 
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nombre  d'années,  et  même  jusqu'à  la  mort!  Or 
comme  les  lésions  de  cette  espèce  échappent  au 
sens  le  plus  souvent,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on 
ne  trouve  avec  ou  sans  vices  du  cœur  sur  les  ca- 
davres de  ceux  qui  ont  eu  le  pouls  inégal  de  diffé- 
rentes manières,  rien  à  quoi  on  puisse  attribuer 
cette  inégalité.  Car  quoique  ces  vices  du  cœur  ne 
soient  pas  tels  qu'ils  puissent  se  comporter  actuel- 
lement d'une  manière,  et  bientôt  après  d'une  au- 
tre, il  peut  néanmoins  s'y  joindre  une  lésion  des 
nerfs  qui  donne  lieu  à  ces  différences,  qu'elle  est 
capable  de  produire  aussi  sans  ces  vices,  comme 
cela  a  été  indiqué  par  Pasta  dans  un  doute  qui 
n'est  point  sans  fondement. 

3o.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  passer  en  revue 
tous  les  chapitres  de  la  Lettre  de  cet  auteur,  que 
vous  pourrez  lire  par  vous-même,  et  que  vous 
aurez  peut-être  déjà  lue.  Il  me  suffit  de  dire  qu'il 
n'y  a  presque  rien  omis  de  ce  qui  doit  d'une  part 
porter  à  douter  s'il  existe  des  polypes  pendant  la 
vie,  et  de  l'autre  à  avoir  moins  de  confiance  en 
ces  raisons  que  l'on  a  coutume  de  mettre  en  avant 
pour  prouver  qu'ils  existent  sur  le  vivant.  Que 
faut-il  donc  que  nous  fassions  en  attendant,  dites- 
vous?  Il  faut  attendre  un  autre  homme  expéri- 
menté et  savant  qui  réponde  à  cette  Lettre  de  ma- 
nière à  dissiper  tous  ces  doutes  avec  clarté  et  avec 
force,  ce  qui  ne  me  paraît  pas  très-facile,  comme 
je  l'ai  écrit  ailleurs  (i).  Si  cela  n'a  pas  lieu  ,  je  con- 


(i)  Epist.  iB^  11.  9, 
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tinuerai  à  parler  avec  réserve  sur  les  polypes,  et 
je  me  garderai  de  donner  imprudemment  comme 
certain  ce  qui  est  douteux  pour  moi;  car  il  n'est 
plus  permis  de  se  servir  de  l'excuse  que  l'on  pou- 
vait employer  auparavant.  Par   exemple,  Zolli- 
coffer  avait  écrit  l'an  i685  dans  une  dissertation 
sur  le  Polype  du  cœur  (1)  :  De  même  que  le  sang 
tiré  de  la  veine  des  pleurétiques ,  des  cachectiques , 
etc.  etc. ,  perdant  insensiblement  le  mouvement  qui 
mêlait  auparavant  toutes  ses  parties^  et  qui  les  faisait 
rouler  les  unes  sur  les  autres ,  chasse  à  la  surface 
celle  qui  est  épaisse ,  blanche  ^  dense  et  parfaitement 
semblable  par  sa  substance  à  notre  polype  ^  de  même 
il  nest  rien  qui  m  empêche  de  croire  qu  il  ne  puisse 
se  former  sur  des  sujets  de  cette  espèce  une  concré- 
tion dans  le  cœur  et  dans  ses  vaisseaux  ^  après  la 
mort,  de  la  même  manière  que  dans  le  sang  qu  on 
leur  a  tiré,  attendu  surtout  que  Von  trouve  la  plu- 
part du  temps  sur  ces  sujets  au-dessous  de  cette  con- 
crétion polypeuse  quelques  portions  de  sang  coa- 
gulé,  semblables  au  sang  épais  et  noir  des  pleuré^ 
tiques.  Mais  si  on  lui  eut  demandé  alors  pourquoi 
après  cela  il  en  était  venu  tout  de  suite  au  point 
d'avouer  qu'il   n'accordait  cependant  en  aucune 
manière  que  tout  polype  se  formât  enfin  après  la 
mort  y  et  même  d'affirmer  sur  cette  matière  pres- 
que les  mêmes  choses  que  les  autres,  il  vous  aurait 
donné  les  raisons  de  sa  conduite,  ainsi  qu'il  les 

(05.  .3. 
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indique  plus  bas  (i);  et  elles  auraient  suffi  pour 
une  excuse  raisonnable  en  sa  faveur,  puisque  per^ 
sonne  ne  les  avait  révoquées  en  doute.  Mais  moi, 
si  je  me  servais  de  ces  raisons ,  comment  m'excuse- 
rait-on ,  après  qu'elles  ont  été  affaiblies  à  ce  point 
par  Pasta,  comme  je  l'ai  fait  voir  plus  haut?  (2) 

Que  si  je  voulais  me  servir  d'autres  raisons , 
comme  de  celles  que  vous  lirez  dans  quelques  au- 
teurs ,  pour  établir  du  moins  des  exceptions  eu 
faveur  de  ces  polypes  qui  adhèrent  aux  parois  des 
ventricules ,  et  qui  s'embarrassent  dans  les  fibrilles 
tendineuses  des  valvules  mitrales  ou  tricuspides, 
ou  qui  ont  une  dureté  ou  une  fermeté  telles  que 
leurs  parties  ne  peuvent  point  être  séparées  avec 
les  doigts,  et  qui  prouvent  par  là  qu'ils  n'ont  pas 
été  formés  en  très-peu  de  temps,  Pasta  (3)  s'est 
emparé  aussi  de  ces  exceptions.  Car  relativement 
à  la  dureté  et  à  la  fermeté,  il  rappelle  combien  elles 
sont  quelquefois  considérables  dans  la  couenne 
du  sang  tiré  de  la  veine,  et  en  combien  peu  de 
temps  celle-ci  se  forme.  Quant  à  l'adhérence  aux 
parois  des  ventricules,  il  assure  que  si  on  reçoit 
le  sang  dans  les  ventricules  du  cœur  d'un  bœuf 
au  lieu  de  le  recevoir  dans  un  vase  de  verre,  il 
adhère  à  leurs  parois  de  la  même  manière  que 
les  polypes ,  pourvu  que  la  matière  qui  forme  lu 


(OS.  14. 

(2)  N.  29. 

^3^  N.  20. 
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couenne  s'écoule  aussi.  Il  pouvait,  je  pense,  dire 
cela  également  de  l'entrelacement  avec  les  fibrilles 
des  valvules,  puisque  je  vois  qu'il  a  rapporté  (i) 
d'après  Moinicheni  un  exemple  de  polypes  qui 
s  entrelaçaient  avec  les  tendons  des  valvules  mitra- 
les,  parmi  ces  observations  qui  appartiennent 
aux  polypes  formés  après  la  mort,  attendu  qu'il 
n'y  eut  aucun  indice  de  leur  existence  pendant 

la  vie. 

Mais  croirons-nous  du  moins  que  ce  soient  des 
polypes  formés  seulement  par  la  longueur  du 
temps,  ces  corps  qui  sont  fibreux,  qui  imitent 
jusqu'à  un  certain  point  la  nature  de  la  mem- 
brane, du  tendon,  du  nerf,  soit  à  la  vue,  soit 
lorsqu'on  les  tiraille  avec  les  mains  d'un  côté  et 
d'autre,  qui  présentent  des  lames  superposées 
les  unes  sur  les  autres,  ou  qui  enfin  sont  creux 
comme  des  tuyaux?  Je  le  croirais  peut-être,  si 
Pasta  (2)  n'avait  pas  rapporté  des  observations 
d'où  il  résulterait  que  tout  cela  a  été  remarqué 
aussi  d'une  manière  évidente  dans  la  couenne  du 
sang  tiré  de  la  veine ,  et  si ,  pour  ce  qui  regarde  les 
polypes  creux,  il  n'eût  fait  certaines  remarques  (3) 
d'après  lesquelles  il  est  facile  de  conjecturer  qu'il 
se  forme  dans  quelque  vaisseau  lorsque  le  sang  est 
en  repos,  c'est-à-dire  après  la  mort,  une  couenne 


(i)N.4. 

(2)  N.  20. 
(3)N.  24. 
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circulaire;  je  dis  circulaire,  et  vous  le  compren- 
drez plus  facilement,  si  vous  supposez  avec  moi 
que  le  cadavre  sans  être  encore  privé  de  chaleur 
intérieurement  a  été  tourné  sur  la  face  opposée, 
(c'est-à-dire  sur  le  côté  opposé),  soit  pour  le  laver, 
soit  pour  quelque  autre  motif,  et  qu'ensuite  au 
milieu  de  la  dissection  ou  pendant  qu'on  enlevait 
les  viscères,  du  sang  grumeleux  étant  tombé  de 
l'intérieur  de  la  couenne  environnante  celle-ci  est 
restée  avec  la  forme  d'un  tuyau  vide. 

Mais ,  dites-vous ,  certaines  maladies  se  joignent 
au  polype,  de  telle  sorte  qu'elles  semblent  entiè- 
rement en  provenir.  En  effet ,  d'abord  Schulze  (i) 
parle   de   deux  œdèmes,  dont  l'un  existait  aux 
pieds  et  aux  fesses  d'un  jeune  homme,  et  l'autre 
au  pied  droit  d'une  femme:  le  premier  sujet  avait 
un  polype  épais  dans  la  veine  cave  à  la  réunion 
des  iliaques,  et  la  femme  en  avait  un  autre  dans 
l'iliaque  droite.  Ainsi  il  paraît  que  le  polype  exista 
sur  l'un  et  sur  l'autre  pendant  la  vie,  et  qu'en  s'op- 
posant  au  libre  retour  du  sang  il  donna  lieu  à 
l'œdème.  Je  l'accorderais  peut-être,  s'il  ne  se  fût 
trouvé  sur  le  jeune  homme  d'autres  polypes,  qui 
même  étaient  énormes,  soit  dans  le  cœur,  soit 
dans  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec  ce  vis- 
cère ,  et  qu'il  se  fût  manifesté  ailleurs  au  moins 
quelqu'un  de  leurs  effets;  et  si  l'on  n'eût  point 

(i)  Aci.  N.  C.j  tom.  \  3  obs.  320,  et  Commerc.  lilter.^ 
a,  1731 ,  specim.  10. 
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gardé  le  silence  sur  la  maladie  dont  la  femme 
était  morte,  et  sur  les  causes  externes  qui  avaient 
peut-être  précédé  l'œdème  du  pied,  et  qu'on  eut 
fait  connaître  s'il  existait  aussi  sur  elle  d'autres 
polypes  dans  d'autres  vaisseaux  éloignés. 

Ensuite  vous  mettrez  en  avant  quelques  dila- 
tations du  cœur  ou  des  oreillettes,  que  vous  pré- 
tendrez peut-être  avoir  été  produites  par  un  po- 
lype que  vous  aurez  vu  dans  ces  cavités ,  parce  qu'il 
ne  se  sera  présenté  à  vous  aucune  autre  cause  de 
ces  dilatations.  Ne  prétendez  pas  cela ,  car  il  existe 
tant  de  causes  de  dilatations,  même  parmi  les  cir^ 
constances  antécédentes,  et  quelques-unes  d'entre 
elles  sont  si  cachées  ou  si  anciennes,  que  les  mé- 
decins du  malade  lui-même  et  les  assistans  des- 
quels vous  prendrez  des  informations,  ne  les  con- 
naissent pas  quelquefois,  parce  que  ce  sont  des 
affections  morales  graves,  mais  dissimulées,  des 
inflammations  violentes  des  poumons  qui  ont 
existé  précédemment  dans  un  autre  âge  et  dans 
d'autres  pays,  et  d'autres  circonstances  analogues 
qu'il  faut  lire  dans  le  grand  Sénac  (i).  En  effet 
ces  causes,  surtout  si  elles  se  sont  rencontrées  sur 
des  sujets  dont  le  cœur  était  disposé  à  la  dilata- 
tion, l'ont  dilaté  assez  souvent  plus  tôt  ou  plus 
tard,  suivant  que  cette  disposition  était  plus  ou 
moins  grande  ;  en  sorte  que  pour  cette  raison  les 
malades  n'ont  pas  toujours  pu  remarquer  com- 

(i)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  ch.  8,  n.  3  et  4. 
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ment  et  quand  le  commencement  dç  la  dilatation 
s'était  opéré. 

Enfin  vous  pourriez  tirer  un  argument  beau- 
coup plus  fort  en  apparence  d'une  observation 
de  l'illustre  de  Haller  (i) ,  dans  laquelle  il  est  dit 
qu•^7  ne  restait  au  lieu  de  la  cavité  de  la  veine-cave 
d'une  femme,  entre  les  veines  rénales  et  iliaques, 
qu'w/ze  chair  fibreuse  y  comme  charnue^  polypeuse 
et  dure.  En  effet,  comme  la  veine  spermatique 
droite  destinée  à  ramener  le  sang  apporté  par 
l'aorte  inférieure,  et  à  l'envoyer  dans  la  veine  uré- 
lérique  qui  est  en  rapport  avec  l'iliaque  du  même 
côté,  était  devenue  énormément  grosse ^  et  avait 
même  le  diamètre  d'un  pouce ,  et  que  cette  veine 
urétérique  était  également  dilatée,  il  semble  que 
cette  concrétion  qui  empêchait  la  montée  du  sang 
existait  déjà  long-temps  avant  la  mort  de  la  femme. 
Cependant  comme  de  Haller  écrit  que  la  veine- 
cave  était  concrétée,  et  qu'il  indique  un  exemple 
de  cette  concrétion  d'après  Rhodius  (2) ,  qui  dit 
que  la  veine-cave  formait  une  coalescence  très^ 
étroite,  de  manière  à  ne  pas  recevoir  même  un  stjre 
let^  sans  doute  à  la  suite  d'une  ulcération;  et  comme 
l'ingénieux  de  Haller  avoue  lui-même  (\nil  ne  com' 
prend  pas  la  raison  de  la  concrétion  de  la  veine- 
cave  sur  la  femme  qui  est  le  sujet  de  son  observa- 
tion ,  attendu  quon  ne  trouva  sur  ce  cadavre  aucun- 

(1)  Opusc.  patholog.,  obs.  20. 

(2)  Mant.  ^rihX, ,  obs.  ai. 
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cause  propre  à  comprimer  une  si  grande  veine  ^  e£ 
que  le  célèbre  prosecteur  Wincler  (i)  dit  dans  le 
Théâtre  Anatomique  de  Gottingue,  en  parlant,  à 
ce  qui  paraît,  de  la  même  femme  (quoique  \2^gQ^ 
et  l'année  de  l'observation  qui  est  indiquée,  ne 
s'accordent  pas  beaucoup)  chez  laquelle  la  veine 
spermatique  égalait  la  grosseur  de  la  veine-cave, 
qu'il  avait  vu  cette  dernière  obstruée  tout  entière 
par  coalescence ;  on  est  porté  à  conjecturer  que  la 
coalescence  qui  était  sans  doute  semblable  à  celle 
que  j'ai  vue  et  que  je  vous  décrirai  dans  une  autre 
Lettre  (2),  existait  déjà  elle-même,  il  est  vrai, 
avant  la  mort,  mais  que  la  concrétion  polypeuse 
s'était  formée,  comme  tant  d'autres,  au  dernier 
moment  de  la  vie,  au-dessous  du  lieu  même  de  la 
coalescence  dans  l'intérieur  de  la  veine  contractée 
l\  cet  endroit. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  et  que  je  vois  qu'on  ne 
met  rien  en  avant  dont  les  conséquences  soient 
hors  de  doutes  raisonnables,  je  croirais  que  l'on 
peut  à  peine  faire  des  exceptions  dans  une  si  grande 
quantité  de  concrétions,  pour  un  très-petit  nom- 
bre d'entre  elles,  dont  je  ne  nierai  point  que  les 
unes  ne  soient  commencées  et  les  autres  achevées 
pendant  la  vie.  Celles  qui  sont  commencées  se  for- 
ment sur  des  moribonds,  ou  sur  des  sujets  telle- 
ment accablés  par  une  syncope  de  très -longue 

(i)  Dissert,  de  vasor.  lithiasi,  s.  i ,  J.  6,  adnot.  a. 
^2)  56^  n.  10. 
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durée  et  déjà  incurable  à  cause  du  refroidissement 
du  sang,  qu'ils  sont  plutôt  semblables  en  tout  à 
des  morts  qu'à  des  vivans,  si  toutefois  le  sang  est 
de  la  même  qualité  que  celui  qui  est  très-propre 
à  former  une  couenne.  Quant  à  celles  qui  sont 
achevées,  elles  existent  surtout  dans  ces  anévris- 
mes  qui  ont  la  forme  d'un  sac  suspendu.  Car  j'en 
ai  vu  moi-même  dans  ces  anévrismes,  non  pas 
avec  l'apparence  de  cette  chair  concave  que  les  po- 
lypes présentent  quelquefois  dans  les  ventricules 
ou  dans  les  oreillettes  du  cœur,  et  bien  moins 
encore  dans  un  état  tel  qu'elles  eussent  pu  en 
quelque  sorte  passer  pour  des  excroissances  des 
tuniques  d'un  anévrisjne,  mais  telles  que  je  vous 
les  ai  décrites  dans  une  autre  Lettre  (i),  où  j'ai 
indiqué  les  causes  de  l'exception  que  j'établis  main- 
tenant, de  telle  sorte  que  je  ne  pense  pas  devoir 
les  répéter  ici.  Il  est  encore  une  chose  que  je  ne 
regarderai  pas  comme  éloignée  de  la  vérité;  c'est 
que  si  quelque  orifice  des  branches  qui  commu- 
niquent avec  un  anévrisme  est  bouché  en  par- 
tie par  des  concrétions  polypeuses  qui  existent 
dans  l'intérieur  de  cet  anévrisme ,  de  manière  qu'il 
y  entre  moins  de  sang,  ces  concrétions  peuvent 
commencer  à  s'étendre  dans  cette  branche  pen- 
dant la  vie  du  sujet;  et  si  à  la  faiblesse  du  mou- 
vement du  sang  qui  sort  de  l'anévrisme  se  joint 
sur  les  moribonds  une  extrême  langueur  du  cœur 


(ï)Epist.  17,  n.  29. 
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qui  chasse  déjà  le  sang  de  moins  en  moins  fort, 
la  concrétion  augmente  dans  la  branche,  et  se 
complète  enfin  de  toutes  parts  avec  un  sang  vis- 
queux et  polypeux  qui  s'arrête  et  se  refroidit  au 
même  endroit  après  la  mort,  de  telle  sorte  qu'il 
ne  reste  point  de  cavité  dans  le  vaisseau.  De  cette 
manière  vous  comprendrez  plus  facilement  une 
autre  observation  de  de  Haller  (1).  Ne  croyez  ce- 
pendant pas  que  quoique  j'admette  l'existence  de 
polypes  dans  les  artères  dilatées.,  même  long- 
temps avant  la  mort,  il  s'ensuive  que  je  doive  l'ad- 
mettre également  dans  le  cœur  dilaté.  Caries  fibres 
d'un  cœur  dilaté  ont  coutume  d'agir  presque  tou- 
jours avec  plus  de  force,  comme  Sénac  (2)  le  dé-^ 
montre  d'après  la  violence  des  palpitations;  ou  si 
quelquefois  enfin  elles  agissent  plus  faiblement, 
leur  force  ne  doit  cependant  être  jamais  comparée 
avec  celle  des  fibres  d'une  artère  dilatée  qui  frap- 
pent et  chassent  le  sang  d'une  manière  extrême- 
ment faible. 

3i.  Je  sais  que  vous  pouvez  me  demander  ici  à 
quoi  sert  donc,  si  les  polypes  sont  si  peu  nom- 
breux pendant  la  vie,  de  parler  presque  toujours 
de  ces  concrétions  qui  ne  furent  pas  la  cause , 
mais  l'effet  de  la  mort,  en  appliquant  moins  cette 
remarque  aux  observations  de  Valsalva  desquelles 
je  ne  puis  rien  retrancher,  qu'aux  miennes  pro- 

(1)  Opusc.  cit.;,  obs.  19. 
(2)Ch.  8,cit.  n.5. 
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près  ?  Mais  d'abord  je  les  rappelle,  afin  que  vous 
voyiez  en  effet  que  ce  que  Scliacht,  maître  de  Zol- 
licoffer  (i) ,  lui  disait,  que  le  polype  est  si  peu  rare 
en  Belgique^  qu'il  regarderait  comme  une  chose  fort 
étonnante  s' Un  en  trouvait  aucun  sur  les  sujets  morts 
de  maladie,  est  vrai  aussi  en  Italie,  et  afin  que 
quand  vous  aurez  vu  cela  vous  croyiez  plus  faci- 
lement que  celui  dont  il  n'existait  aucun  indice 
pendant  la  vie  dans  tant  de  cas ,  s'était  formé  après 
la  mort.  Ensuite,  quoiqu'il  se  soit  formé  après  la 
mort,  cependant  son  absence  ou  sa  présence,  et 
ses  différens  états  indiquent  quelle  était  la  nature 
du  sang  pendant  la  vie.  Enfin  il  existe  certaines 
différences  entre  les  polypes  qui  sont  à  droite  et 
ceux  qui  sont  à  gauche  dans  le  cœur,  différences 
qui  ont  été  notées  par  Malpighi  (2),  mais  qui  ont 
été  révoquées  en  doute  en  partie  par  Pasta  (3). 
Ainsi  Malpighi  avait  écrit  qTie  la  plupart  du  temps 
les  premiers  sont  d'une  couleur  blanchâtre,  et  les 
seconds  d'une  couleur  noire,  ceux-là  plus  grands, 
ceux-ci  plus  petits.  De  son  côté  Pasta  a  des  doutes 
sur  la  couleur,  mais  il  n'est  pas  d'un  sentiment 
opposé  sur  la  grosseur.  Si  vous  avez  égard  à  la  rai- 
son indiquée  par  Malpighi  relativement  au  chyle 
et  à  la  lymphe  réunis  depuis  peu  au  sang  qui  se 
rend  au  sinus  droit  du  cœur,  et  à  l'ampleur  de  ce 


(1)  Dissert,  cit.,  J.  3. 

(3)  Dissert,  de  polypo  cordis. 

(3)  Epist.  saep.  cit.,  n.  14  et  23. 
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sinus,  votre  esprit  penchera  à  faire  à  cet  auteur 
Fune  et  l'autre  concession;  mais  vous  lui  accor- 
derez surtout  que  la  plus  grande  masse  du  polype 
se  trouve  à  droite,  lorsque  vous  aurez  réfléchi  en 
même  temps  que  le  ventricule  droit  est  plus  faible 
que  le  ventricule  gauche,  de  sorte  qu'il  ne  peut 
presser  et  chasser  le  sang  qu'avec  moins  de  force, 
et  que  bientôt  après  il  se  relâche  et  se  distend  plus 
facilement,  lorsqu'il  rejette  moins  de  ce  liquide 
qu'il  n'en  reçoit  à  raison  de  l'extinction  de  la  res- 
piration qui  s'opère  de  plus  en  plus  dans  les  der- 
niers moraens. 

Mais  cependant  pour  que  vous  sachiez  la  vérité 
d'une  manière  certaine,  il  faut  recueillir  des  ob- 
servations. C'est  ce  que  Pasta  a  fait  pour  la  cou- 
leur, comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (i)^  et  c'est  pour 
cela  qu'il  n'a  pas  pu  être  de  l'avis  de  Malpighi.  Moi 
je  l'ai  fait  pour  la  grosseur,  et  en  jetant  les  yeux 
sur  toutes  les  observations  qui  sont  indiquées  en 
très-grand  nombre  dans  toute  la  Lettre  du  premier, 
les  unes  pour  un  motif,  les  autres  pour  un  autre , 
j'ai  vu  que  le  plus  souvent  le  plus  grand  polype 
était  à  droite,  et  très-rarement  à  gauche;  j'ai  même 
remarqué  qu'il  est  dit  qu'il  en  existait  très-fré- 
quemment à  droite  seulement,  et  très-rarement  à 
gauche  seulement.  Vous  verrez  d'ailleurs  que  Val- 
salva  était  accoutumé  à  observer  la  même  chose, 
en  lisant  toutes  ses  histoires,  surtout  celles  que 

(i)  N.  22,  in  fin. 
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j'ai  embrassées  dans  ]a  vingtième  Lettre.  Fort  de 
cette  longue  suite  d'observations  ,  il  ne  balança 
pas,  comme  vous  l'apprendrez  dans  ma  onzième 
Lettre  (i),  en  me  voyant  retirer  par  hasard  un 
corps  polypeux  des  cavités  gauches,  à  m'annoncer 
d'avance  que  j'en  trouverais  un  autre  dans  les  ca- 
vités droites  ,  et  il  ne  se  trompa  point. 

Ainsi  pour  distinguer  d'une  manière  certaine 
les  différences  de  cette  espèce,  et  d'autres  encore , 
comme  celle  que  Malpighi  (2)  a  mise  en  avant 
sur  la  substance  du  polype  qui  est  plus  dense  à 
gauche,  et  afin  que  dans  la  suite  on  cherche  les 
causes  de  ces  différences  qui  peuvent  être  quel- 
quefois utiles  dans  cette  grande  controverse  sur 
les  polypes  que  j'ai  exposée  plus  haut,  vous  com- 
prenez assurément  que  ce  n'est  pas  en  vain  qu'on 
note  ce  ^ue  l'on  a  vu  dans  chaque  dissection;  et 
plût  à  Dieu  que  j'eusse  pu  le  faire  la  plupart  du 
temps  même  avec  plus  d'exactitude  î 

32.  Mais ,  pour  revenir  enfin  à  l'inégalité  et  à 
l'intermittence  du  pouls  ,  soit  qu'il  faille  admettre 
ou  non  des  polypes  dans  le  cœur  avant  la  mort, 
il  paraît  d'après  ce  que  j'ai  dit  de  temps  en  temps 
que  l'avertissement  suivant  de  Fantoni  est  (3)  très- 
vrai  :  Je  le  dis  de  nouveau  ^  il  faut  prendre  garrie 
de  porter  up,  jugement  téméraire  sur  les  polypes 
*         -  I  ■  '  ••• .'  — « 

(i)N.  22. 

(a)  Dissert.  cit. 

(3)  In  schol.  ad  patris  obs.  med.  anat.  2,^, 
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d'après  les  lésions  du  pouls.  Certes^  beaucoup  de 
personnes  y  ont  été  trompées*  Que  V ouverture  de$ 
cadavres  nous  rende  plus  prudens.  Car  vous  trouve -^ 
rez  des  polypes ,  et  le  pouls  a  été  égal  et  uniforme  ; 
il  n'existe  point  de  polypes,  et  on  a  trouvé  toute 
sorte  de  lésions  dans  le  pouls. 

Au  reste  c'est,  comme  vous  savez,  en  considé- 
rant plusieurs  pulsations,  ou  chacune  en  particu- 
lier, que  l'on  trouve  toutes  les  lésions  du  pouls. 
En  en  considérant  plusieurs  et  en  les  comparant 
toutes  entre  elles  sous  tous  les  rapports  on  re- 
connaît l'inégalité,  et  en  les  comparant  relative- 
ment au  nombre  des  pulsations  dans  un  temps 
déterminé  on  trouve  l'intermittence,  qui  si  elle 
dure  très-long-temps,  dégénère  en  asphyxie  (il 
a  été  question  jusqu'ici  de  ces  1-ésions);  l'on  re- 
connaît encore  de  cette  manière  la  fréquence  ou 
la  rareté.  Mais  en  considérant  chaque  pulsation 
en  particulier,  on  trouve  la  vivacité  ou  la  len- 
teur, la  dureté  ou  la  mollesse,  la  grandeur  ou  la 
petitesse,  la  force  ou  la  faiblesse,  et  d'autres  états, 
s'il  en  est  que  l'on  doive  ajouter  à  ceux-là;  car 
j'avoue  que  les  anciens  ont  été  trop  prodigues  à 
cet  égard.  Néanmoins  si  d'un  autre  côté  je  dis  par 
hasard  que  quelques  modernes  ont  été  trop  ava- 
res, vous  ne  croirez  pas  que  je  le  dis  sans  raison. 
En  effet,  il  n'est  certainement  pas  nécessaire  que 
tous  les  pouls  fréquens  soient  vifs ,  ni  que  tous  les 
pouls  durs  ou  grands  soient  forts,  objet  sur  lequel 
on  peut  croire  que  ceux-là  n'ont  pas  assez  réfléchi 
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qui  n'ont  pas  tenu  compte  de  la  vivacité,  de  Ja 
dureté  et  de  la  grandeur  excessive ,  et  des  états 
contraires.  P*Iais  la  vivacité  ou  la  lenteur  ne  peu- 
vent  point  être  distinguées  par  le  toucher  dans  un 
instant  que  dure  à  peine  une  seule  pulsation.  Je 
l'avoue  facilement  avec  Bellini  (i)  dans  un  état  qui 
s'' éloigne  peu  de  celui  qui  est  naturel.  Mais  lorsque 
le  pouls  s'éloigne  beaucoup  de  cet  état,  ne  pourra- 
t-on  jamais  les  distinguer?  Et  si  on  le  peut,  com- 
ment enfin  ces  auteurs  voudront-ils  alors  appeler 
ce  genre  de  lésion ,  puisque  sans  qu'il  y  eût  aucune 
nécessité  ils  ont  confondu  les  noms  de  vivacité  et 
de  fréquence,  de  lenteur  et  de  rareté,  dont  la  dif- 
férence a  été  sagement  établie  par  les  anciens,  et 
puisqu'ils  s'en  servent  déjà  indifféremment,  ce 
que  Sthal  (2)  n'approuve  point?  Assurément  je  pas- 
serai à  leurs  yeux  pour  avancer  des  choses  contra- 
dictoires, si  je  dis  que  j'ai  trouvé  la  vivacité  jointe 
à  la  rareté  dans  le  pouls  des  malades.  Cependant 
cela  m'est  arrivé  d'autres  fois  aussi,  mais  jamais 
d'une  manière  plus  remarquable  que  sur  un  jeune 
homme,  chez  lequel  je  reconnus,  non  pas  une 
grande  rareté,  mais  une  très-grande  vivacité  dans 
le  pouls.  C'était  un  cardeur  de  chanvre,  plus  ti- 
mide qu'un  hypochondriaque  quelconque,  mais 
robuste;  il  était  couché  pour  une  inflammation 
de  la  poitrine  à  l'hôpital  de  Sainte  -  Marie  de  la 


(  I  )  De  pulsibus. 

(3)  Excus.  resp.  exam.  puis,  celer,  et  freq.  ^  c.  /j. 
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3Iort  de  Bologne,  au  commencement  de  mai  de 
l'ail  1705.  On  lui  avait  tiré  trois  fois  du  sang,  qui, 
je  m'en  souviens,  non-seulement  ne  présenta  au- 
cune couenne,  mais  encore  se  coagula  difficile- 
ment et  lentement,  du  moins  celui  de  la  seconde 
saignée.  Le  second  et  le  troisième  jour  les  cra- 
chats furent  sanguinolens ,  et  ensuite  nuls  ou  pres- 
que nuls;  toutefois  il  y  eut  des  sueurs  nocturnes 
fréquentes,  qui  furent  d'abord  sans  effet,  mais 
qui  devinrent  tellement  utiles  vers  le  dixième  et 
le  onzième  jour,  que  le  pouls  qui  avait  été  très- 
vibrant  et  très-fréquent,  comme  une  fièvre  aiguë 
le  comportait,  était  le  onzième  jour,  après  la  ces- 
sation de  celle-ci,  non  plus  vibrant  ni  fréquent, 
mais  au  contraire  rare,  sans  cependant  Fetre  beau- 
coup trop.  Mais  à  cette  rareté  se  joignit  bientôt  la 
vibration,  et  une  vivacité  telle,  que  tandis  que 
les  deux  mouvemens  de  l'artère,  celui  qui  se  fait 
en  dehors  et  celui  qui  se  fait  en  dedans,  étant 
pris  ensemble  n^occupaient  pas  beaucoup  plus  de 
temps  qu'ils  n'en  occupent  dans  l'état  naturel,  le 
premier  était  trois  fois  plus  court  que  le  second. 
Ce  phénomène  dura  pendant  deux  jours  environ, 
jusqu'à  ce  que  les  veilles  et  la  soif,  qui  persistaient 
encore  alors,  se  dissipant  peu  à  peu,  le  pouls  dont 
la  vibration  et  la  vivacité  diminuèrent ,  revint  peu 
à  peu  aussi  à  son  état  presque  naturel ,  comme  je 
le  trouvai  le  quatorzième  jour. 

33.  Mais  j'ai  observé  une  rareté  beaucoup  plus 
grande  sans  vivacité  ni  lenteur,  principalement 
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sur  deux  vieillards  qui  présentaient  ce  symptôme 
depuis  qu'ils  avaient  été  pris  pour  la  première 
fois  d'accès  épileptiques  qui  commençaient  par  le 
ventre.  Je  vous  ai  décrit  ailleurs  (j)  l'histoire  de 
l'un  d'eux;  je  vous  écrirai  peut-être  un  jour  (2) 
celle  de  l'autre,  que  j'ai  trouvé  avec  une  telle  ra- 
reté du  pouls  en  le  visitant  avant-hier  en  consul- 
tation,  que  dans  l'espace  d'une  minute  il  n'y  a 
que  vingt-deux  pulsations,  c'est-à-dire  presque 
trois  fois  moins  qu'il  n'en  faudrait,  et  cet  état 
dure  déjà  depuis  plusieurs  mois.  Vous  verrez  à  la 
vérité  dans  le  Sepulchretuni  (3)  que  Rumler  a  noté 
des  pulsations  beaucoup  plus  rares  sur  un  jeune 
homme,  comme  un  signe  d'un  extrême  affaiblisse- 
ment des  forces  ']oïui  à  une  fièvre  lente;  mais  ni 
sur  l'un  ni  sur  l'autre  de  ceux  dont  je  parle  il 
n'exista  aucune  fièvre,  ni  une  telle  faiblesse  qu'ils 
ne  pussent  se  lever  de  leur  lit,  et  se  promener 
comme  des  sujets  en  bonne  santé ^  sinon  toujours 
comme  cet  homme  (4)  noble  de  Vésale,  du  moins 
quelquefois.  Néanmoins  sur  ces  mêmes  malades 
le  pouls  n'était  point  inégal  la  plupart  du  temps, 
ni  variable ,  soit  qu'on  le  touchât  à  l'un  des  carpes 
ou  à  tous  les  deux,  comme  il  l'était  sur  ce  jeune 
homme  de  la  campagne  que  je  vis  à  Bologne  dans 


(i)Epist.  9,11.7. 

(2)  /^ïc/.  Epist.  64,n.  5. 

(3)  Sect.  liâc  9  in  schol.  ^  ad  obs.  2, 

(4)  In  cit.  2  obs. 
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l'hôpital  de  Sainte-Marie  delà  Fie.  Un  jour  ce  der- 
nier, qui  était  âgé  de  douze  ans,  s'était  froissé  le 
dos  en  tombant  d'un  arbre,  et  à  la  suite  de  cet 
accident  l'urine  devint  sanguinolente;  il  se  déclara 
en  outre  des  palpitations  continuelles  du  cœur, 
qui  le  tourmentaient  encore  alors  (neuf  ans  après), 
et  qui  avaient  coutume  d'augmenter  trois  ou  qua- 
tre fois  par  an,  et  de  donner  lieu  à  une  difficulté 
de  respirer,  symptôme  qui  avait  eu  lieu  à  cette 
époque.  En  touchant  donc  les  deux  carpes  à  la 
fois,  je  trouvais  le  pouls  inégal  et  désordonné  des 
deux  côtés ,  de  telle  sorte  cependant  qu'il  était  évi- 
dent quand  on  faisait  attention  à  plusieurs  pul- 
sations, qu'on  ne  pouvait  pas  dire  qu'elles  fussent 
rares  ni  fréquentes  du  côté  gauche,  tandis  que 
du  côté  droit  elles  étaient  près  de  trois  fois  plus 
rares  que  du  côté  gauche.  Si  par  hasard  ce  jeune 
homme  était  mort  alors,  j'aurais  peut  être  trouvé 
quelque  chose  qui  n'aurait  pas  été  inutile  pour 
concevoir  la  cause  de  cette  différence,  pourvu 
toutefois  qu'elle  n'eût  pas  consisté  dans  la  struc- 
ture la  plus  déliée  des  nerfs  de  l'artère  droite, 
qui  aurait  été  lésée  par  la  chute.  Car  je  crois  que 
plusieurs  lésions  du  pouls,  surtout  celles  qui  sont 
les  plus  difficiles  à  expliquer,  dépendent  souvent 
des  nerfs.  En  effet,  ce  pouls  languissant  et  trop 
rare  ^  que  vous  voyez  rapporté  dans  le  Sepulchre- 
tuni  (i)  à  une  grande  quantité  d'eau  contenue  dans 

(i)  Sect.  cit. ,  obs.  19. 
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le  péricarde,  ne  paraît  pas,  d'après  cette  manière 
même  de  s'exprimer,  avoir  été  rare  outre  mesure, 
ni  à  un  bras  seulement;  et  dans  ce  cas  il  peut  s'ex- 
pliquer peut-être  suffisamment  par  la  cause  mise 
en  avant  à  cet  endroit;  quoique  sur  tant  d'ob- 
servations analogues  d'eau  dans  le  péricarde  que 
j'ai  souvent  rapportées  ou  citées,  je  ne  sache  pas 
combien  il  y  en  a  en  définitive  qui  indiquent 
que  le  pouls  était  auparavant  plutôt  rare  que  fré- 
quent. 

Mais  l'explication  de  la  fréquence  du  pouls  pa- 
raît facile,  soit  que  quelque  cause  irritante  piquet 
les  nerfs  du  cœur ,  ou  le  cœur  lui-même  intérieure- 
ment ou  extérieurement  (extérieurement,  comme 
lorsqu'une  eau  acre  se  trouve  dans  le  péricarde, 
cas  auquel  se  rapporte  la  treizième  observation  de 
cette  même  neuvième  section  du  Sepulchretum ,  et; 
intérieurement,  lorsque  le. sang  qui  traverse  les 
cavités  et  la  substance  du  cœur,  est  capable  de 
rirriter),  soit  aussi  que  les  voies  des  nerfs  à  travers 
lesquelles  les  esprits  se  rendent  au  cœur,  se  trou- 
vent tellement  ouvertes  après  une  longue  irrita- 
tion de  ce  viscère ,  qu'après  la  cessation  de  cette 
irritation  les  esprits  n'en  continuent  pas  moins 
pendant  assez  long-temps  à  se  porter  au  cœur  plus 
fréquemment  que  dans  l'état  naturel.  Cette  der- 
nière circonstance  est  peut-être  la  cause  pour  la- 
quelle assez  souvent  les  malades ,  quoiqu'on  ai t  déjà 
triomphé  de  leurs  fièvres ,  sem blent  n  éanmoins  être 
fébricitans,  si  l'on  ue  considère  que  la  fréquence 

IV.  19 
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du  pouls;  ce  qui  fait  que  les  médecins  peu  expé- 
rimentés et  trop  timides  les  retiennent  sans  cesse 
dans  leur  lit,  lorsqu'ils  devraient  en  sortir  peu  à 
peu,  suivant  que  les  forces  le  permettent,  si  tou- 
tefois on  veut  qu'ils  se  rétablissent. 

Quant  à  la  dureté  du  pouls ,  elle  a  le  plus  sou- 
vent des  causes  si  manifestes,  qu'elles  se  présen- 
tent d'elles-mêmes,  et  que  l'on  voit  pourquoi  il 
faut  y  avoir  moins  d'égard  sur  les  vieillards,  à 
moins  que  par  hasard  elle  ne  soit  trop  considé- 
rable, ou  qu'ils  n'aient  encore  les  chairs  très-molles 
et  pour  ainsi  dire  tendres,  opposés  en  cela  à  la 
plupart  des  sujets  vieux. 

Rerativement  à  la  grandeur  du  pouls,  silacaus© 
n'en  était  pas  très-évidente ,  on  pourrait  la  conjec- 
tui^er  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (/)  en  diffé- 
rens  endroits,  lorsque  j'ai  traité  de  la  lésion  con- 
traire. D'ailleurs  je  n'ai  pas  le  temps  de  m'arrêter 
ici,  où  j'indique  en  courant,  comme  vous  voyez, 
quelques  causes  de  chacune  des  différences  qui 
me  paraissent  les  plus  faciles,  comme  pour  servir 
d'exemple;  car  je  vous  ai  m(yitré  plus  haut  (2)  les 
sources  où  vous  pourrez  puiser,  quand  vous  vou- 
drez, des  notions  et  beaucoup  plus  nombreuses 
et  beaucoup  plus  exactes. 

Il  ne  reste  maintenant  qu'à  faire  des  recher- 
ches sur  la  force  du  pouls.  Car  quoique  quand 


(i)  Ut  n.  i5  et  19. 

(2)N,  12. 
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j'ai  parlé  de  sa  faiblesse  et  de  l'asphyxie,  j'aie  in- 
diqué quelques  causes,  dont  les  causes  opposées 
doivent  nécessairement  produire  sa  force,  il  arrive 
cependant  quelquefois  que  cette  force  est  si  con- 
sidérable et  qu'elle  se  joint  à  des  symptômes  d'une 
telle  nature,  que  sa  cause  particulière  paraît  de- 
voir être  cherchée  sur  les  cadavres,  pour  voir  si 
par  hasard  elle  ne  tomberait  pas  sous  le  sens;  or 
c'est  ce  que  j'ai  fait  sur  un  homme  dont  je  vais 
rapporter  immédiatement  l'histoire,  afin  qu'ayant 
commencé  par  l'asphyxie,  je  termine  en  traitant 
de  la  lésion  qui  lui  est  la  plus  opposée,  après  avoir 
déjà  parcouru  celles  qui  sont  intermédiaires. 

34.  Un  cordonnier  à  la  force  de  l'âge,  accou- 
tumé à  ne  faire  des  excès  en  rien,  disait-il,  si  ce 
n'est  dans  le  vin,  avait  commencé  à  être  pris  en- 
viron quatre  mois  auparavant  d'une  lassitude  de 
tout  le  corps ,  et  de  pulsations  à  la  région  du  cœur , 
avec  de  la  difficulté  de  respirer.  Ces  symptômes 
augmentant  de  jour  en  jour,  Pa.  Salano,  méde- 
cin très-expérimenté  de  Bologne,  pensa  qu'il  était 
attaqué  d'un  anévrisme,  et  il  lui  fit  tirer  du  sang 
plusieurs  fois.  En  dernier  lieu,  aux  incommodités 
que  j'ai  indiquées  il  s'était  joint  des  défaillances, 
lorsqu'il  fut  reçu  à  l'hôpital  de  Sainte-Marie  de 
la  Mort,  Ces  défaillances  et  la  difficulté  de  respi- 
rer augmentaient  la  nuit,  surtout  lorsque  le  ma- 
lade voulait  prendre  du  sommeil,  et  au  moment 
de  leur  invasion  son  bras  droit  était  pris  d'une 
douleur  violente,  comme  si  on  le  lui  déchirait. 
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Du  reste  les  pulsations  de  la  région  du  cœur,  qui 
s'étendaient  jusqu'à  l'ombilic,  étaient  continuelles, 
et  si  fortes,  que  je  me  souviens  à  peine  d'en  avoir 
senti  ou  d'en  avoir  vu  de  plus  considérables.  Car 
on  les  voyait  même  dans  toute  leur  étendue;  et 
quoiqu'elles  fussent  plus  grandes  à  la  poitrine, 
cependant  cette  partie  de  l'abdomen  que  j'ai  in- 
diquée frappait  la  main  placée  sur  elle,  de  telle 
sorte  que  tout  le  monde  croyait  qu'il  existait  un 
anévrisme,  non-seulement  dans  la  poitrine,  mais 
encore  dans  le  ventre.  Le  malade  disait  qu'il  éprou- 
vait ces  pulsations  partout,  en  sorte  qu'elles  par- 
venaient jusqu'aux  extrémités  des  doigts  des  pieds. 
Et  en  effet,  les  carotides,  les  artères  temporales, 
et  les  radiales  que  nous  touchions  plus  souvent, 
en  éprouvaient  de  considérables ,  et  leur  pouU 
était  vibrant.  Les  pieds  étaient  un  peu  tuméfiés. 
A  peine  le  malade  prenait-il  quelque  nourriture  ; 
et  quoique  la  fièvre  fût  nulle ,  et  qu'il  pût  se  cou- 
cher sur  l'un  ou  l'autre  côté  lorsque  la  respiration 
devenait  moins  difficile,  et  que  sa  tête  fût  en  bon 
état,  néanmoins  il  supportait  sa  maladie  avec  tant 
de  peine  qu'il  regardait  la  mort  comme  préférable. 
Son  vœu  fut  exaucé  le  quatrième  jour  après  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  car  s'étant  levé  par  hasard  pour 
décharger  son  ventre,  à  peine  revenu  dans  son  lit 
il  ne  put  respirer  que  la  tête  élevée,  et  il  mourut 
dans  cet  état  de  difficulté  de  respirer. 

Exameîi  du  cadavre.  Je  disséquai  le  cadavre  à 
la  fin  du  mois  de  juin  de  l'an  1705.  Je  remarquai 
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pendant  la  dissection  que  les  lèvres  étaient  extré- 
rnement  livides,  et  que  le  sang  qui  s'écoula  après 
la  section  des  tégumens  aux  environs  de  la  gorge  , 
était  noir  et  liquide.  A  l'ouverture  de  la  poitrine , 
je  vis  une  sérosité  jaune  dans  le  côté  droit  de  cette 
,  cavité.  A  gauche,  toute  la  face  convexe  du  pou- 
mon était  adhérente  à  la  plèvre  au  moyen  d'une 
sorte  de  membrane  intermédiaire  qui  était  épaisse 
et  molle ,  et  qui  pouvait  se  séparer  sans  déchirure 
d'une  part  d'avec  la  membrane  des  poumons,  et 
de  l'autre  d'avec  la  plèvre;  c'étaient,  je  crois,  les 
restes  et  l'indice  d'une  péripneumonie  qui  avait 
existé  autrefois.  Les  poumons  étaient  sains.  11  y 
avait  un  peu  de  sérosité  trouble  dans  le  péricarde. 
Le  cœur  était  plutôt  gros  que  petit;  mais  il  ne 
l'était  pas  extraordinairement.  Il  n'existait  nulle 
part  rien  de  polypeux  dans  les  cavités  de  ce  vis- 
cère et  dans  les  vaisseaux  qui  communiquent  avec 
elles;  seulement  le  sang  y  était  noir  et  légèrement 
coagulé  en  grumeaux.  En  examinant  tout  avec  at- 
tention, je  pus  à  peine  remarquer  sur  l'une  des 
trois  valvules  qui  se  trouvent  à  l'entrée  de  l'artère 
pulmonaire,  quelque  chose  d'un  peu  dur  et  qui 
approchait  de  l'état  cartilagineux  au  milieu  de 
la  valvule;  cette  disposition  existait  surtout  à  son 
bord.  Du  reste,  nulle  dilatation  du  cœur,  ni  des 
oreillettes,  ni  des  vaisseaux  soit  de  la  poitrine, 
soit  du  ventre.  De  plus,  après  avoir  ouvert  l'aorte 
depuis  le  cœur  jusqu'à  sa  division  en  iliaques,  je 
ne  pus  rien  remarquer  dans  to|ite  cette  étendue 
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de  sa  face  interne,  si  ce  n'est  des  espèces  de  sillons 
peu  profonds  et  inégaux,  tracés  en  long,  qui  s'é- 
tendaient d'abord  depuis  l'origine  même  de  l'ar- 
tère jusqu'à  la  partie  qui  commence  à  s'attacher 
aux  vertèbres  du  dos ,  et  ensuite,  mais  d'une  ma- 
nière moins  remarquable  ,  jusqu'à  l'endroit  où 
elle  fournit  l'artère  cœliaque  sans  le  diaphragme. 
Ayant  ouvert  le  ventre  avant  de  faire  cette  re- 
cherche, et  ayant  vu  une  assez  grande  quantité 
d'eau  jaune  dans  cette  cavité,  je  remarquai  que 
l'intestin  colon  était  rétréci  et  formait  des  cellules 
très-étroites  depuis  le  foie  jusqu'à  son  extrémité, 
et  que  l'estomac  était  également  contracté,  deux 
circonstances  qui  ne  m'étonnaient  point,  parce 
que  le  sujet,  comme  je  l'ai  dit,  mangeait  à  peine 
quelque  chose  depuis  plusieurs  jours.  Ainsi  je 
n'observai  rien  contre  nature  dans  les  viscères  du 
ventre ,  si  ce  n'est  que  le  foie  était  un  peu  dur  et 
parsemé  extérieurement  de  taches  qui  ressem- 
blaient à  des  espèces  de  petits  grains.  Du  reste  je 
trouvai  le  cerveau  en  bon  état,  quoiqu'il  ne  fût 
pas  très-difficile  d'enlever  la  pie-mère  de  la  sub- 
stance corticale  qui  était  saine.  Enfin,  je  ne  vis 
point  sortir  d'eau  du  canal  vertébral. 

35.  D'où  dépendaient  donc  ces  pulsations  si 
grandes  et  si  fortes  du  cœur  et  de  toutes  les  artères? 
De  la  même  cause  qui  les  produit  sur  la  plupart 
des  sujets  qui  commencent  à  être  attaqués  d'un 
anévrisme  de  l'aorte.  Mais  sur  ces  derniers  elles 
îie  dépendent  pas  de  l'anévrisme  lui-même  qui 


DU  POULS  CONTRE  NATURE.         ^gS 

n'est  pas  encore  formé,  et  s'il  Tétait,  il  diminue- 
rait plutôt  alors  l'impétuosité  du  liquide  qui  s'é- 
coule, comme  nous  voyons  cet  effet  avoir  lieu 
dans  les  lits  des  fleuves  élargis;  mais  elles  dépen- 
dent de  la  cause  qui  forme  l'anévrisme  ou  toute 
seule  ou  avec  d'autres,  en  pressant  violemment 
les  parois  des  vaisseaux,  en  les  affaiblissant,  et  en 
les  poussant  enfin  en  dehors.  Or  cette  cause  con- 
siste dans  l'augmentation  extraordinaire  de  la  force 
avec  laquelle  le  cœur  chasse  le  sang  dans  le  com- 
mencement de  l'aorte,  celui-ci  dans  la  partie  voi- 
sine de  l'artère,  et  cette  partie  dans  une  autre  en- 
suite, surtout  si  le  sang  est  dans  une  telle  quan- 
tité et  d'une  telle  qualité,  qu'il  puisse  recevoir  ce 
mouvement  trop  violent  avec  plus  de  facilité,  et 
le  transmettre  avec  plus  de  force  aux  parois  des 
artères.  Qu'est-ce  donc  qui  ajoutera  à  la  force  du 
cœur  et  des  artères  plus  que  ce  genre  de  vie  qui 
augmente  outre  mesure  la  quantité  des  esprits, 
en  les  rendant  plus  vifs,  ou,  si  vous  voulez,  plus 
irritans?  Certes  j'ai  vu  non -seulement  sur  cet 
homme,  mais  encore  quelquefois  sur  d'autres,  de 
ces  pulsations  de  toutes  les  artères,  qui  avaient 
succédé  à  ce  genre  de  vie,  et  principalement  sur 
un  homme  de  Meldela  par  qui  je  fus  consulté  il  y 
a  environ  quarante  ans.  J'en  ai  vu  en  outre  sur 
d'autres  sujets,  et  entre  autres  sur  un  honnête 
vieillard,  mon  compatriote,  et  sur  deux  mar- 
chands, l'un  de  Padoue,  l'autre  de  Venise.  Ce 
dernier  vit  encore  à  la  fleur  de  l'âge;  l'autre  mou- 
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rut  dans  un  âge  fort  avancé,  et  toutes  mes  prières 
ne  purent  obtenir  de  sa  femme  que  j'ouvrisse  son 
cadavre. 

Je  ne  crois  pas  que  tous  ces  sujets  fussent  adon- 
nés au  vin;  je  sais  même  que  l'un  d'eux  ne  l'était 
point.  Je  croirais  cependant  que  les   pulsations 
dépendaient  aussi  des  nerfs  sur  eux  tous ,  parce 
qu'il   n'existait    pas    de  symptômes    particuliers 
d'autres  maladies,  ou  que  s'il  en  existait,  ou  bien 
ils  se  rapportaient  évidemment  à  l'irritation  des 
3ierfs ,  comme  je  le  ferai  Toir  ailleurs  (i)  sur  ce 
nriarchand  de  Venise,  ou  bien  ils  appartenaient  à 
des  affections  qui  ne  pouvaient  produire  ces  pul- 
sations qu'en  donnant  lieu  à  cette  irritation  des 
nerfs,  comme  vous  le  comprendrez  à  un  autre  en- 
droit (2)  d'après  la  dissection  du  vieillard  que  je 
nommais  tout  à  l'heure,  et  qui  mourut  de  calcjals 
qui  irritaient  les  reins  et  la  vessie.  D'ailleurs  d'au- 
tres observations  me  confirment  encore  dans  ijQon 
opinion.  Car  outre  qu'il  en  existe  (3)  une  dans 
laquelle  il  survint  après  des  pulsations  dans  le 
cerveau,  des  palpitations  du  cœur  et  des  artères, 
qui  se  faisaient  sentir  également  aux  extrémités 
des  doigts,  et  outre  que  Rhodius  (Zj)  soupçonnait 
que  cette  incommodité  dépendait  de  l'utérus  sur 


(1)  Epist.  64î  n.  10. 

(2)  Epist.  42,  n.  i3. 

(3)  Commerc.  lilt.,  a.  1736,  heM.  32,  n.  3. 

(4)  Cent.  2 ,  obs>  med.  40» 
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une  dame  de  Padoue ,  et  qu'il  est  permis  de  la  rap- 
porter au  même  viscère  sur  une  servante  que  le 
même  auteur  dit  (i)  avoir  été  guérie  par  Plater  (2), 
je  vous  demande  comment  un  cœur  flasque  peut 
par  lui-même  produire  un  pouls  qui  ne  soit  pas 
faibk?  Cependant  le  cœur  était  flasque  et  le  pouls 
fort  sur  un  habitant  de  la  campagne  dont  je  vous 
ai  rapporté  l'histoire  dans  la  onzième  Lettre  (3). 
C'est  que  moins  son  cerveau  décrit  à  cet  endroit 
pouvait  sécréter  d'esprits,  plus  le  cervelet,  ou ,  si 
vous  l'aimez  mieux,  la  moelle  épinière  en  sécré- 
tait et  en  envoyait  au  cœur;  ou  bien  à  la  paralysie 
de  quelques  nerfs  s'était  jointe,  comme  cela  arrive 
souvent,  l'irritation  de  quelques  autres,  lesquels 
se  trouvaient  être  sur  lui  les  cardiaques;  ou  bien 
il  exista  certainement  quelque  chose  de  semblable. 
Et,  pour  me  servir  des  observations  dans  lesquelles 
il  est  question  de  grandes  pulsations  de  toutes  les 
artères,  voyez-en,  je  vous  prie,  deux  qui  sont  rap- 
portées dans  le  Sepulchretum  d'après  deux  auteurs 
très-célèbres  de  Paris.  L'une  (4)  est  de  Baillou  sur 
un  jeune  homme  affecté  déjà  depuis  long -temps 
de  palpitations  du  cœur,  et  chez  lequel  on  voyait 
toutes  les  artères  palpiter  évidemment  clans  presque 
chaque  partie.  L'autre  (5)  est  de  Paré  sur  un  tail- 

(i)  Ibid. 
(2)Obs.,I.  2. 
(3)N.ii. 

(4)  L.  a,  s.  8  .  obs.  26^  5*  2. 

(5)  Secl,  lîâc  9 ,  obs.  9. 
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leur  d'habits  qui  disait  senti/'  le  pouls  de  toutes  les 
artères  qui  battaient  avec  force.  Sur  le  premier 
toutes  les  valvules  du  cœur  et  V aorte  parurent  telle^ 
ment  distendues  que  le  cœur  semblait  être  trois  fois  y 
ou  au  moins  deux  fois  trop  ample.  Mais  sur  le  tail- 
leur d'habits  on  trouva  Vartère  veineuse  dilatée 
et  présentant  une  telle  ampleur,  qiH  elle  pouvait  con- 
tenir  le  poing  fermé  ^  et  sa  tunique  interne  était  os^ 
seuse.  Maintenant  je  vous  demande  si  les  disten- 
sions et  les  dilatations  des  vaisseaux  augmentent 
la  force  pulsative  des  fibres,  et  l'impétuosité  du 
liquide  qui  s'écoule,  ou  plutôt  si  elles  diminuent 
l'une  et  l'autre,  comme  cela  a  été  dit  un  peu  plus 
haut?  Si  vous  admettez  ce  dernier  effet,  il  paraîtra 
nécessairement  plus  vraisemblable  que  la  même 
cause  qui  avait  produit  les  anévrismes  aupara- 
vant sur  ces  deux  sujets,  persista  encore  après 
leur  formation,  et  devint  même  si  considérable 
contre  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  qu'elle 
entretint  ces  pulsations  si  fortes  de  toutes  les 
artères. 

36.  Au  reste  j'ai  dit  les  anévrisme?>,  embrassant 
aussi  dans  cette  expression  l'observation  de  Paré  , 
d'abord  parce  qu'il  s'est  servi  de  ce  mot,  anévrisme 
de  Vartère  veineuse,  et  Cîisuite  parce  que  je  ne  sais 
pas  si  par  hasard  il  n'aurait  pas  écrit  ainsi  par  négli- 
gence, tout  en  voulant  écrire  veine  artérielle  y  c'est- 
à-dire  artère  pulmonaire.  Or  plusieurs  motils  vien- 
nent à  l'appui  de  ce  doute.  Car  d'abord  dans  deux 
histoires  en  tout  que  je  me  souviens  d'avoir  lues 
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relativement  à  une  très-grande  dilatation  de  l'ar- 
tère veineuse,  c'est-à-dire  de  la  veine  pulmonaire  , 
tant  s'en  faut  qu'il  soit  fait  mention  de  ces  grandes 
pulsations  universelles,  qu'il  n'est  point  parlé  du 
pouls,  ou  qu'il  est  dit  qu'il  était  très -petit.  L'une 
est  de  Fabrice  de  Hiîden,  cent.  2,  obs.  89,  et  non 
pas  99  comme  les  imprimeurs  de  Lancisi  (1)  Font 
indiqué  mal  à  propos;  l'autre  de  Vieussens  se 
trouve  dans  le  chapitre  xvi  du  Traité  du  Cœur 
écrit  en  français.  De  plus,  lorsque  j'ai  rencontré 
le  tronc  de  cette  veine,  c'est-à-dire  le  sinus  dans 
lequel  toutes  sçs  branches  se  réunissent,  plus  gros 
que  dans  l'état  naturel,  j'ai  appris  que  le  pouls 
avait  été  languissant  ou  nul,  comme  vous  le  ver- 
rez (2)  en  relisant  la  dix-huitième  Lettre  (3).  En- 
suite je  lis  dans  l'une  et  l'autre  de  ces  histoires 
qu'il  avait  existé  des  palpitations  du  cœur  et  une 
difficulté  de  respirer;  or  non-seulement  je  ne  vois 
pas  que  ces  symptômes  soient  nommés  dans  l'ob- 
servation de  Paré,  mais  même  je  dois  croire  qu'ils 
manquaient,  parce  que  je  remarque  que  le  sujet 
dont  je  '^'àvXç,  jouait  à  la  paume  dans  les  dernières 
heures,  genre  d'exercice  qui  en  augmentant  l'une 
et  l'autre  incommodités,  aurait  produit  non  pas 
du  plaisir,  mais  du  malaise.  Au  contraire,  je  trouve 
dans  la  même  observation  ce  qui  ne  se  rencontre 


(1)  De  aaeur. ,  prop.  53. 

(2)  J^id.  etiam  Epist.  64  ^  n.  7, 

(3)  N.  2  et  34. 
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pas  dans  les  deux  autres ,  et  ce  qu'il  semble  qu'on 
ne  doit  pas  attendre  de  la  dilatation  de  cette  veine^ 
c'est-à-dire  la  douleur  et  la  tuméfaction  extérieure 
du  lieu.  Ces  symptômes  dépendent  ordinairement 
à^^  pulsations  qui  ont  pour  cause  la  dilatation  du 
cœur  ou  d'un  vaisseau  artériel;  et  il  est  beaucoup 
plus  fréquent  de  trouver  la  tunique  interne  osseuse 
dans  ce  dernier  que  dans  les  veines  ;  quoique  je 
ne  comprenne  point  assez  comment  Paré  aurait 
pu  dire  cela  de  la  veine,  puisqu'il  avait  écrit  (i) 
que  la  veine  est  cojnposée  d'une  seule  tunique  ^  et 
qu'elle  n'a  pas  deux  tuniques^  comme  l'artère. 

Vous  voyez  donc  ce  qui  me  force  à  avoir  des 
doutes  dans  l'observation  de  cet  auteur.  En  effet, 
ces  motifs  ne  font  pas  que  je  croie  entièrement 
qu'il  ait  écrit  veine  artérielle;  car  de  cette  manière 
il  resterait  encore  des  difficultés,  non  pas  autant, 
il  est  vrai,  mais  cependant  il  en  resterait  quel- 
ques-unes de  celles  dont  j'ai  dit  un  mot.  Je  n'ignore 
pas  qu'il  existe  aussi  des  exemples  de  dilatation 
de  cette  veine,  c'est-à-dire  de  l'artère  pulmonaire, 
quoiqu'ils  soient  bien  moins  nombreux  que  ceux 
de  l'aorte,  comme  dans  ce  dessin  (2)  de  Riva  où 
ont  été  représentées  pour  la  première  fois  des  di- 
latations de  tous  les  gros  vaisseaux,  et  dans  cette 
histoire  de  Yieussens  qui  a  été  citée  un  peu  plus 


(i)  Oper.,  1.  2^  c.  10. 

(2)  Eph.  N.  C,  deco  i ,  a.  1 ,  obs.  17,  litt.  R. 
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liant  :  il  y  en  a  aussi  dans  Kerckring  (i);  et,  pour 
m'arrêter  aux  observations  clans  lesquelles  il  est 
question  de  symptômes  antérieurs  et  qui  se  trou- 
vent dans  le  Sepulchretum ,  Al.-Maur.  Egerdes  (2) 
fait  la  description  de  la  grosseur  extraordinaire 
d'une  artère  pulmonaire,  affectée  d'une  sorte  d'à" 
névrisme ,  et  présentant  çà  et  là  de  petits  sacs  sus^ 
pendus  et  remplis  de  sang  coagulé  y  et  s'il  ne  faut 
pas  rapporter  à  ceci  l'observation  du  scholiographe 
Houllier  (3)  relativement  à  un  abcès  de  la  même 
artère,  que  Potier  (4)  dit  avoir  pu  observer  aussi 
lui-même  suy  plusieurs  sujets,  il  est  certain  que 
Cœsalpin  (5)  parle  d'un  cas  où  F  artère  qui  conduit 
au  poumon  était  deux  fois  plus  grosse  que  dans 
Vétat  natureL  Car  gardez- vous  de  croire  avec  Bo- 
net  (6)  qu'il  ait  désigné  par  là  ce  qu'on  appelle 
vulgairement  V  artère  veineuse,  qui  est  la  veine  pul- 
monaire des  modernes ,  lui  qui  a  appris  à  ceux-ci  (7) 
à  parler  comme  ils  parlent  aujourd'hui,  et  qui, 
conséquent  avec  lui-même  dans  ce  sixième  livre 
de  l'Art  médical  que  Bonet  cite,  a  confirmé  (8) 
deux  fois  avant  de  décrire  cette  observation ,  que  ce 

(i)  Spicil.  anat. ,  obs.  16. 

(2)  Sepulchr. ,  1.  2,  s.  5,  obs.  4^  in  addit. 

(3)  Jbid. ,  s.  8",  obs.  27 ,  J.  1. 

(4)  Insign.  curât,  et  obs.  cent.  3  ,  e.  22^  in  fin. 

(5)  Sepulchr.,  obs.  27  modo  cit.,  J.  a. 

(6)  In  schol. 
(7)L.  5,qu.4. 
(8)  C.  9  etc.  19.' 
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que  les  anciens  avaient  appelé  veine  artérielle  est 
réellement  unevéritahle  artère ^  c'est-à-dire  l'artère 
qui  conduit  au  poumon ,  tandis  que  le  vaisseau  qui 
conduit  du  poumon  au  cœur  est  une  veine  ^  qu'ils 
appelaient  «2r^ère?;e/^ewi'e.  Comprenez  donc  main- 
tenant qu'avec  une  dilatation  de  l'artère  pulmo- 
naire il  exista  sur  ce  vénérable  vieillard  dont  parle 
Cœsalpin  des  palpitations  du  cœur,  et  qu'à  rai- 
son de  la  séparation  de  deux  côtes  d'avec  leurs  car- 
tilages il  y  avait  un  lieu  manifeste  extérieurement, 
où  la  poitrine  s'élevait  en  se  tuméfiant  alternati- 
vement. 

D'ailleurs ,  si  l'observation  du  scholiographe  ap- 
partient à  ce  sujet,  il  n'y  manquait  pas  non  plus 
de  palpitations  du  cœur;  ce  que  Bonet  peut  pa- 
raître avoir  oublié,  puisqu'en  rapportant  (i)  lui- 
inê|ne  à  l'inégalité  du  pouls  une  autre  partie  de 
cette  même  observation,  à  ce  que  je  crois,  tandis 
qu'elle  est  évidemment  relative  à  la  syncope,  dont 
Antipater  fut  atteint,  il  a  opposé  (2)  à  l'observa- 
tion l'opinion  de  Saxonia  qui  n'est  qu'une  conjec- 
ture puisque  celui-ci  parlait  d'un  homme  encore 
en  vie  à  cette  époque.  Vous  verrez  vous-même  si 
je  me  trompe  dans  ce  jugement,  lorsque  vous 
aurez  reconnu  dans  Saxiona,  et  dans  ce  scholio- 
graphe, non  pas  ch.  3,  mais  ch.  3o,  ce  dont  j'ai 
dit  un  mot  ici. 


(1)  L.  2 ,  s.  hâc  g,  obs.  6, 

(2)  In  schol. 
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Pour  ce  qui  regarde  la  respiration,  la  raison 
indique,  et  il  est  permis  (r)  de  conclure  de  ce 
que  Bellini  (2)  a  enseigné,  et  de  ce  qu'Albertini  (3) 
a  observé,  qu'elle  doit  être  moins  difficile  à  com- 
prendre lorsque  l'obstacle,  c'est-à-dire  la  dilata- 
tion,  se  trouve  à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire 
que  lorsqu^'il  est  à  sa  terminaison.  Mais,  direz-' 
vous ,  dans  la  plupart  des  observations  qui  ont  été 
citées  relativement  à  la  dilatation  de  tel  ou  tel 
vaisseau,  il  existait  surtout  dans  le  cœur  d'au- 
tres lésions  auxquelles  il  faut  principalement  rap- 
porter, soit  l'absence,  soit  la  présence  de  certains 
signes,  tandis  que  dans  celle  d'Egerdes  il  n'est 
question  d'aucun  des  symptômes  qui  ont  été  indi- 
qués plus  haut.  J'en  conviens ,  et  j'ai  dit  que  c'était 
pour  cela  que  je  restais  dans  le  doute.  Mais  cepen- 
dant plus  j'examine  la  chose  sous  tous  ses  rap- 
ports, et  plus  je  lis  l'histoire  de  Paré,  plus  je  suis 
forcé  de  soupçonner  qu'il  manque  au  moins  dans 
celle-ci  quelques  circonstances  propres  à  faire  con- 
cevoir certains  accidens,  et  surtout  ces  violentes 
pulsations  de  toutes  les  artères. 

37.  Pour  revenir  à  la  cause  de  ces  pulsations  et 
à  l'histoire  que  je  vous  en  ai  décrite, si  vous  croyez 
que  cette  histoire  n'a  pas  été  mal  expliquée  par 
cette  cause,  vous  comprenez  d'abord  qu'il  faut 


(i)  Vid.  tamen  Epist.  64,  n.  7  et  8. 

(2)  De  morb.  pector. 

(3)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad. ,  tom.  i^  in  opnsc. 
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s'opposer  avec  d'autant  plus  de  soin  aux  commen- 
cemens  des  anévrismes,  queLancisi  (i)  appela  bâ- 
tards, qu'il  est  plus  évident  que  les  défaillances, 
la  force  insupportable  du  mal,  et  la  mort  même, 
sont  produites  quelquefois  par  la  csLWse  de  l'ané- 
vrisme,  avant  même  que  celui-ci  n'existe  vérita- 
blement. Or  tous  ces  accidens  pourraient  être  évi- 
tés par  ULî  traitement  convenable  et  établi  de 
bonne  beure,  tel  que  celui  qui  fut  mis  en  usage 
sur  ceux  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  (2)  d'après 
Plater  et  d'après  le  Commercium  litterarium ,  et  tel 
surtout  que  cette  méthode  douce  et  semblable  à 
celles  de  Lancisi,  que  Prévoti  (3)  employa  pour 
Bonhomi.  En  outre  Baillou  (4)  a  indiqué  par  ce  peu 
de  mots  ce  que  peut  la  diète  toute  seule:  Toutes  les 
artères  éprouvaient  des  pulsations  manifestes  sur  un 
homme.  Ce  fut  une  chose  étonnante.  Il  fut  guéri  par 
la  diète  qu'il  observa. 

Yous  voyez  ensuite  de  quelle  nature  sont  les 
commencemens  de  ces  anévrismes  d'une  artère 
qui  ne  dépendent  point  de  sa  faiblesse  naturelle, 
ni  d'une  érosion,  et  bien  moins  encore  d'une 
blessure  ou  d'une  contusion.  C'est  que  la  grande 
impétuosité  avec  laquelle  le  sang  chassé  par  le 
cœur  et  les  artères  dont  la  force  est  vicieusement 


(i)De  aneur.  propos.  5. 
(^)  N.  35. 

(3)  Apud  Rhod.,  cerit  1,  obs»  med.  /\0, 

(4)  Paradig.  1 5. 
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augmentée  est  poussé  pendant  trop  long-temps 
contre  celles-ci,  commence  enfin  à  blesser  leurs 
côtés,  quoique  assez  résistans  par  eux-mêmes,  par 
des  coups  aussi  fréquens  et  plus  forts  que  dans 
l'état  naturel,  et  par  des  distensions  trop  considé- 
rables, en  tiraillant  les  filamens  très-ténus  mais 
îrès-étroitement  unis  de  la  tunique  interne,  en 
sorte  que  là  première  lésion  se  manifeste  sous  la 
forme  des  sillons  que  j'ai  décrits.  Cette  lésion  est 
ensuite  suivie  d'autres  dans  la  tunique  voisine  , 
tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard,  suivant  qTie  l'im- 
pétuosité du  sang  est  plus  grande  et  la  résistance 
de  l'artère  plus  petite,  ou  que  le  contraire  a  lieu  ; 
et  enfin  il  se  forme  un  véritable  anévrisme,  soit 
qu'il  y  ait  une  dilatation  dans  tous  les  sens,  soit 
qu'il  existe  une  espèce  de  sac  suspendu  par  côté , 
suivant  que  le  tiraillement  des  filamens. s'est  fait 
tout  autour,  ou  à  un  côté  seulement.  C'est  ainsi 
qu'en  relisant  dans  la  dix-huitième  Lettre  (i)  ce 
que  j'ai  décrit  dans  l'aorte  d'une  femme ,  vous  ver- 
rez qu'il  y  est  question  de  sillons  de  cette  espèce, 
tracés  en  long,  dans  la  partie  de  cette  artère  qui 
n'était  pas  encore  dilatée;  que  plus  haut  à  un  cer- 
tain endroit  les  fibres  mêmes  de  l'artère  étaient 
apparentes  comme  si  elle  eût  été  tiraillée  (c'est- 
à-dire  qu'il  est  vraisemblable  qu'elle  se  serait  di- 
latée en  forme  de  sac  à  cet  endroit,  si  la  femme 
eût  vécu  plus  long-temps);  et  enfin  que  depuis 

(i)N.34. 

IV.  20 
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cet  eudroit  presque  jusqu'au  cœur  les  tuniques 
de  l'artère  étaient  déjà  dilatées  dans  tous  les  sens. 
Au  reste  vous  ne  devez  pas  être  arrêté  par  la  cir- 
constance que  le  pouls  ne  pouvait  pas  être  senti 
sur  cette  femme,  car  il  n'était  pas  certain  s'il  en 
avait  toujours  été  ainsi  ou  non;  et  si  par  hasard 
cette  insensibilité  du  pouls  avait,  lieu  dans  les 
membres  par  la  force  des  convulsions*,  l'impétuo- 
sité du  sang  contre  les  tuniques  de  l'aorte  pouvait 
être  d'autant  plus  grande  j)ar  cette  raison  même, 
qu'elle  tenait  à  la  fois  de  V augmentation  du  choc 
diî^ect,  et  du  choc  réfléchi,  comme  cela  a  été  indi- 
qué par  Lancisi  (i).  Croyez  que  je  dis  la  même 
chose  de  cette  autre  femme  chez  laquelle  j'ai  rap- 
porté dans  la  vingt-troisième  Lettre  (2)  qu'il  y  avait 
dans  l'aorte  des  lignes  semblables  à  ces  sillons,  et 
que  le  pouls  avait  été  en  même  temps  un  peu  ob- 
scur aux  carpes;  et  que  je  le  dis  d'autant  plus 
volontiers  qu'il  existait  sur  elle  de  grandes  palpi- 
tations du  cœur,  et  que  les  pulsations  des  vais- 
seaux du  cou  frappaient  les  regards.  D'un  autre 
côté,  quoique  j'ignore  dans  quel  état  était  le  pouls 
sur  d'autres  sujets  dont  j'ai,  trouvé  l'aorte  sillon- 
née intérieurement,  cependant  rien  n'empêche  de 
croire  qu'il  était  plus  fort  qu'il  ne  devait  l'être 
sur  ces  corps  dans  l'état  naturel,  surtout  à  l'inté- 
rieur; cela  est  même  certainement  vraisemblable 

(î)  Oper.  modo  cit. ,  propos.  36. 

(2)  N.  6. 
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sur  quelques-uns  d'entre  eux ,  comme  sur  le  prêtre 
dont  il  a  été  parlé  dans  la  quatrième  Lettre  (i)^ 
et  sur  une  femme  de  Venise  dont  il  sera  question 
dans  la  vingt-sixième  (2),  et  dont  l'aorte  présenta 
des  sillons  extrêmement  remarquables  joints  à 
une  dilatation ,  et  même  à  une  érosion  dans  un 
certain  endroit. 

En  effet,  il  se  joint  assez  souvent  à  l'impéluo- 
site  du  sang  par  les  progrès  de  la  maladie  et  du 
temps,  une  autre  cause  qui  jouit  d'une  force  de 
corrosion,  et  qui  peut  hâter  le  commencement 
d'un  anévrisme  véritable,  comme  Lancisi  (3)  Fa 
remarqué  avec  raison,  et  comme  Fernel  (4)  ^'^ 
indiqué  en  général.  Quant  à  la  cause  del'anévrisrae 
bâtard  ,  avani  qu'il  ne  devienne  légitime,  c'est-à-^ 
dire  avant  que  l'artère  ne  soit  dilatée  par  l'impé- 
tuosité du  sang  (les  pulsations  devenues  déjà  plus 
larges  de  serrées  qu'elles  étaient,  sont  un  symp- 
tôme de  cette  dilatation),  je  crois  avoir  mainte- 
nant mis  sous  les  yeux  par  quel  genre  de  lésion 
elle  commence  à  vicier  l'artère,  et  avoir  démon- 
tré en  même  temps  que  le  sujet  peut  être  très- 
cruellement  tourmenté  et  même  privé  de  la  vie, 
même  à  cette  époque,  par  cette  même  cause.  Vous 
réunirez  ceci  à  ce  que  Lancisi  a  enseigné,  si  tou- 
tefois vous  en  êtes  content.  Adieu. 

(i)N.  21. 

(2)  N.  21. 

(3)  Oper.  cit.,  propos.  3g. 
:4)  Patholog.,  1.  5,  c.  12. 
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XKV'  LETTRE  ANATOMICO-MEDICALE. 

De  la  Lipothymie  et  de  la  Syncope. 

î.  JL'asphyxie  peut  bien  exister  sans  la  syncope, 
comme  cela  a  été  démontré  dans  la  Lettre  précé- 
dente (i),  mais  la  syncope  ne  peut  pas  exister  sans 
l'asphyxie.  La  première  proposition  est  très-diffi- 
cile à  concevoir,  et  la  seconde  très-facile.  En  effet, 
il  n'est  pas  du  tout  étonnant  que  le  pouls  manque 
aussi,  comme  presque  tous  les  autres  indices  de 
la  vie,  sur  ceux  qui  sont  couchés  semblables  à 
des  morts.  Au  contraire,  on  ne  saurait  assez  s'éton- 
ner que  la  plupart  des  phénomènes  que  nous 
voyons  non-seulement  sur  des  hommes  vivans, 
mais  encore  sur  des  sujets  bien  portans,  existent 
sur  ceux  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucun  mou- 
vement dans  les  artères.  Il  est  donc  plus  facile  de 
traiter  de  la  syncope  que  de  l'asphyxie;  et  il  n'est 
pas  plus  difficile  de  traiter  de  la  lipothymie,  qui 
ne  diffère  de  la  syncope  que  par  un  degré.  Vous 
apprendrez  par  celte  Lettre  les  causes  de  l'une  et 
de  l'autre  de  ces  incommodités,  qui  se  sont  offertes 
à  Valsalva  et  à  moi  dans  la  dissection  des  cadavres. 
Voici  donc  ce  que  ce  médecin  observa. 

2.  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  grand 

(ON.  9. 
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et  gras,  d'un  teint  naturellement  rouge,  sujet  à 
de  fréquentes  douleurs  d'estomac,  croyant  sentir 
quelque  chose  passer  de  l'estomac  à  la  gorge  pen- 
dant qu'il  baissait  la  tête  et  qu'il  penchait  son 
corps,  se  remuant  quelquefois  avec  difficulté  à 
cause  de  la  faiblesse  de  ses  forces,  et  respirant 
avec  peine ,  ayant  même  éprouvé  deux  défaillances 
telles  qu'il  semblait  être  mort,  et  s'étant  plaint 
souvent  aussi  d'une  douleur  de  tête  et  de  ver- 
tiges, perdit  quelques  mois  auparavant  son  an- 
cienne graisse ,  en  conservant  néanmoins  la  cou- 
leur rouge  de  la  face ,  et  revint  enûn  un  jour  chez 
lui  le  soir,  fatigué  et  tourmenté  par  sa  douleur 
habituelle  de  l'estomac  :  il  fait  une  onction  à  la 
régio^n  de  ce  viscère  avec  du  pétrole,  il  soupe,  et 
il  passe  la  nuit  en  reposant  tranquillement,  de 
sorte  que  le  matin  à  son  réveil  sa  femme  lui  ayant 
demandé  comment  il  se  trouvait,  il  répondit  qu'il 
était  bien.  Il  se  lève  pour  aller  décharger  son  ven- 
tre. Pendant  qu'il  regagne  le  lit,  sa  femme  s'aper- 
çoit qu'il  peut  à  peine  lever  les  pieds ,  qu'il  vacille , 
et  qu'il  est  près  de  tomber.  Enfin  il  parvient  jus- 
qu'au lit,  et  il. s'y  rejette  aussitôt,  en  poussant 
une  seule  fois  ce  cri  :  O  grave  maladie!  Sa  (ace 
devient  très-rouge  et  ensuite  pâle,  il  montre  une 
légère  disposition  au  vomissement,  il  rend  de 
l'urine  et  des  excrémens;  il  meurt  bientôt  après. 
Examen  du  cadavre,  La  face  du  cadavre,  et  le 
cou  sur  les  côtés  du  larynx,  étaient  tuméfiés  et 
livides.  A  l'ouverture  du  ventre,  on  voit  des  vais-^ 
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seaux  chyîifères  à  «travers  le  mésentère;  or  il  s'é- 
tait écoulé  environ  six  heures  depuis  le  souper 
jusqu'au  moment  de  la  mort.  La  rate  était  deux 
fois  trop  volumineuse.  Mais  les  parois  de  l'esto- 
mac étaient  si  minces  à  l'endroit  qui  correspon- 
dait à  la  r^te,  qu'elles  n'égalaient  même  pas  la 
moitié  de  l'épaisseur  qu'elles  présentaient  dans  les 
autres  parties  ;  et  à  ce  même  endroit,  vers  la  partie 
supérieure ,  ce  viscère  était  parsemé  de  plusieurs 
points  rouges  intérieurement.  Du  reste  sa  cavité 
contenait  une  matière  jaunâtre.  A  l'ouverture  de 
la  poitrine,  on  ne  trouva  rien  de  remarquable,  si 
ce  n'est  dans  le  cœur,  dont  l'oreillette  droite  était 
dilatée  au  point  d'égaler  le  tiers  de  ce  viscère; 
d'ailleurs  le  ventricule  droit  contenait  une  gr,ande 
quantité  de  sang  liquide,  au  milieu  duquel  était 
un  petit  polype  d'une  nature  très-différente  de 
celle  de  ces  concrétions  que  l'on  rencontre  fort 
souvent  sur  les  cadavres  des  sujets  qu'une  fièvre 
ou  d'autres  maladies  analogues  ont  fait  périr.  En 
effet  sa  substance  était  beaucoup  plus  épaisse  et 
d'une  densité  autre  que  celle  de  ces  concrétions, 
mais  d'une  couleur  semblable  à  celle  de  la  chair. 
La  voûte  du  crâne  ayant  été  coupée,  il  s'écoula 
environ  deux   onces  de  sérosité  pendant  qu'on 
incisait  la  dure-mère;  on  en  trouva  aussi  un  peu 
dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  qui  du  reste  élait 
sain. 

3.  Comme  cette  histoire  appartient  aux  mala- 
dies de  l'estomac,  de  la  tète  et  du  cœur,  j'ai  mieux 
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aimé  la  rapporter  parmi  celles  de  celui-ci,  parce 
que  ces  deux  défaillances  antérieures  qui  furent 
tellement  graves,  que  l'on  croyait  que  ce  jeune 
homme  était  mort,  semblent  indiquer  suffisam- 
ment de  quelle  espèce  était  la  dernière,  dont  il 
mourut  réellement.  Car  quelle  que  fut  la  manière 
dont  le  commencement  de  celle-ci  eu  t  lieu,  et  quelle 
que  fut  la  part  qu'y  prirent  la  tête  et  les  nerfs,  rien 
ne  s'oppose  beaucoup  à  ce  que  je  croie  qu'elle 
dégénéra  en  syncope  ;  ce  que  confirme  la  pâleur 
conséciîtive  de  la  face,  et  ce  que  n'infirme  point 
la  sortie  des  excrémens,  puisque  le  relâchement 
des  sphincters  est  commun  aussi  quelquefois  à  la 
syncope.  Ge  qtî'ilyï^dê certain^  c'est  qu'on  trouva 
une  grande  maladie  dans  le  cœur.  Et  je  ne  dis  pas 
cela  à  cause  de  ce  petit  polype,  qui,  quelles  que 
fussent  sa  substance,  sa  structure,  sa  couleur,  ne 
doit  point  faire  oublier  ce  qui  a  été  exposé  dans 
la  Lettre  précédente  (i)  ;  mais  je  le  dis  à  raison  de 
cette  extrême  dilatation  des  cavités  droites  de  ce 
viscère.  En  effet,  si  le  ventricule  de  ce  côté  n'avait 
pas  été  très-dilaté,  il  n'aurait  pas  pu  contenir  une 
grande  quantité  de  sang;  et  comme  il  était  tumé- 
fié par  cette  quantité  de  sang  si  considérable,  la 
dilatation  de  l'oreillette  voisine,  qui  égalait  le 
tiers  d'un  cœur  aussi  volumineux,  ne  pouvait  pas 
ne  pas  être  grande.  Or  les  cavités  du  cœur  étant 
cigrandies,  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'il  sur* 


(i)  N.  3o  et  aliis. 
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vienne  des  défaiilances,  comme  cela  est  prouvé 
non-seulement  par  les  observations  d'Albertini(i)y 
qui  rapporte  ce  symptôme  spécialement  aux  dila- 
tations du  tronc  de  la  veine  cave  y  c  est  à-dire  de 
V oreillette  droite  du  cœur,  de  telle  sorte  que  ces  dé- 
faillances dégénèrent  quelquefois  en  syncope  car- 
diaque, ainsi  que  par  l'observation  neuvième  de 
la  section  di;xîème  du  Sepulchretmn  qui  traite  de 
ce  sujet,  et  peut-être  par  d'autres  de  cette  espèce ^ 
et  enfin  par  celle  du  fils  (2)  de  Grass  que  j'ai  eu 
occasion  de  vous  rappeler  également  ailleurs  rela- 
tivement à  une  femme  sujette  à  des  lipothymies 
fréquentes,  qui  mourut  enfin  lorsqu'à  peine  quel- 
qu'un s'en  aperçût ,  et  qui  quoiqu'on  la  crut  apo- 
plectique ne  présenta  nulle  part  à  ceux  qui  l'exa- 
minèrent aucune  lésion,  si  ce  n'est  que  l'oreil- 
lette droite  du  cœur  avait  jusqu'à  deux  fois  son 
volume  ordinaire;  cela  est  prouvé,  dis-je,  non- 
seulement  par  ces  observations  ,  mais  encore  par 
queiques-unes  des  miennes,  comme  par  celle  du 
cardeur  de  chanvre  qui  se  trouve  dans  la  Letlre 
précédente  (3) ,  et  par  celle  du  cordonnier  qui  est 
rapportée  dans  la  dix-huitième  (4);  car  ils  étaient 
sujets  tous  deux  à  des  défaillances,  et  si  vous  dites 
qu'ils  périrent  d'une  syncope,  je  l'accorderai  vo- 


(i)  Comment,  de  Bonon.  ^  Se.  Acad.,  lom.  i  ,  in  opusc. 

(2)  Eph.  N.  C. ,  cent.  5 ,  obs.  24. 

(3)  N.  i3. 

(4)N.o.  _        ^ 
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loiUiers.  Mais  vous  lirez  en  outre  dans  la  même 
dix-hnitième  Lettre,  deux  autres  observations  (i) 
que  vous  comparerez  avec  celle  de  Valsalva  dont 
il  est  ici  question,  et  vous  y  trouverez  (2)  égale- 
ment expliqué  comment  le  cœur  dilaté  succombe 
facilement  à  la  fin  au  poids  du  sang  qui  le  sur- 
charge, et  donne  lieu  à  une  prompte  mort,  sur- 
tout s'il  survient  quelque  cause  qui  diminue  les 
forces  expuitrices  de  ce  viscère.  Vous  pouvez  faci- 
lement rapporter  aux  nerfs  la  cause  de  cet  acci- 
dent sur  le  jeune  homme  dont  je  parle,  soit  qu'ils 
eussent  été  attaqués  de  convulsions  par  la  douleur 
vive  dont  l'estomac  lésé  fut  pris  tout  à  coup,  soit 
que  l'épanchement  d'eau  formé  subitement  sous 
la  dure-mère,  ou  du  moins  augmenté  ,  et  pressant 
tout  ce  qui  était  dans  l'intérieur  du  crâne,  eût 
comprimé  ces  nerfs,  ou  les  eût  privés  en  partie  de 
l'afflux  des  esprits,  au  point  qu'ils  ne  pouvaient 
plus  entretenir  1^  mouvement  d'un  cœur  comme 
celui-là.  C'est  pourquoi  le  sang  s'étant  accumulé 
dans  les  cavités  droites  de  ce  viscère,  et  par  consé- 
quent dans  la  veine-cave  et  dans  les  branches  jugu- 
laires voisines,  s'arrêta,  et  donna  lieu  à  cette  livi- 
dité et  à  cette  tuméfaction  qu'on  remarquait  au 
cou  sur  les  côtés  du  larynx,  et  à  la  face. 

4.  Un  prêtre  sexagénaire,  tourmenté  pendant 
environ  trente  ans  par  une  débilité  de  la  lête  et 


fi)N.  Set  14. 

(3)  N.  3, 
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de  l'estomac,  ainsi  que  par  de  la  soif,  et  par  des 
défaillances  subites,  surtout  pendant  qu'il  était 
debout,  avec  une  anxiété  de  la  poitrine  et  l'inter- 
mittence du  pouls,  fut  pris  enfin  d'une  fièvre 
double-tierce  continue,  qui  devenue  plus  aiguë 
de  jour  en  jour,  dégénéra  en  fièvre  ardente  et 
même  en  fièvre  mortelle. 

Examen  du  cadavre.  Après  avoir  mis  les  parois 
de  l'abdomen  de  côté^  on  remarqua  que  l'épiploon 
était  très-grand,  et  qu'il  s'était  lordu  comme  une 
corde.  Le  rein  droit  manquait,  et  il  n'existait  au- 
cun vestige  de  ses  vaisseaux  émuîgens;  celui  du 
côté  gauche  était  d'une  grosseur  naturelle,  et  ren- 
fermait une  vésicule  pleine  d'eau,  qu'on  appelle 
hydatide.  A  la  dissection  de  la  poitrine,  le  ven- 
tricule droit  du  cœur  offrit  une  concrétion  poly- 
peuse  assez  grosse^  qui  s'étendait  à  travers  la  veine- 
cave  dans  un  trajet  médiocre;  le  ventricule  gau- 
che en  renfermait  une  plus  petite*,  qui  s'introdui- 
sait dans  la  veine  pulmonaire.  Enfin ,  après  avoir 
coupé  circulairement  le  crâne,  dans  lequel  on 
croyait  qu'était  contenu  le  siège  de  la  maladie  an- 
cienne, on  vit  beaucoup  d'eau  dans  l'intérieur 
des  Ventricules  du  cerveau,  et  une  grande  tumé- 
faction des  glandes  du  plexus  choroïde. 

5.  Si  ce  prêtre  n'était  pas  le  même  sujet  que  le 
moine  dont  Valsalva  m'avait  parlé  (i),  il  est  né- 
cessaire que  celui-ci  ait  vu  deux  fois  l'absence  d'un 

^i)  Advers.  anat.  III,  animad.  32. 


rein;  mais  si  c'était  le  même,  comme  je  le  crois,  ou 
bien  il  devait  écrire  dans  le  Traité  (i)  sur  l'oreille 
humaine,  non  pas  rein  gauche,  mais  rein  droit, 
ou  bien  il  devait  mettre  ici,  non  pas  rein  droit, 
mais  rein  gauche.  Au  reste  quel  que  fût  le  rein 
qui  manquât,  comme  le  seul  que  ce  sujet  avait, 
était  d'une  grosseur  naturelle,  et  que  par  consé- 
quent il  ne  sécrétait  pas  autant  d'urine  que  deux 
en  auraient  sécrété,  faut-il  attribuer  à  cela  la  plu-, 
part  des  incommodités  dont  le  malade  fut  tour- 
menté pendant  si  long-temps?  Est-ce  surtout  de- 
puis qu'à  la  trop  grande  petitesse  de  l'organe  sé- 
créteur de  l'urine  il  s'était  joint  quelque  lésion  pro- 
duite par  l'hydatide  interne,  qui,  si  elle  n'était  pas 
nuisible  d'une  autre  manière ,  diminuait  du  moins 
le  volume  de  cet  organe  en  quelque  chose;  est-ce, 
dis-je,  qu'il  con)mença  du  moins  alors  à  s'accumu- 
ler plus  d'eau  dans  les  ventricules  du  cerveau?  car 
la  débilité  de  la  tête  et  les  incommodités  qui  se 
rapportaient  à  la  poitrine  semblent  indiquer  qu'il  y 
en  avait  auparavant  aussi  quelque  quantité,  puis- 
qu'on ne  trouva  par  la  dissection  rien  autre  chose 
dans  la  première  cavité,  et  qu'on  ne  vit  dans  la 
seconde  aucune  lésion  qu'on  piit  accuser  avec  rai- 
son. Mais  qu'est-ce  qui  faisait  que  c'était  principa- 
lement pendant  la  station  qu'il  était  pris  de  ces 
défaillances?  Est-ce  parce  qu'aucune  position  du 
corps  ne  fatigue  plus  l'homme  que  celle-là?  Est-ce 

(i}C.  2,n.  i/j. 
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parce  que  le  poids  de  l'épiploon ,  qui  était  très- 
grand,  tiraillait  alors  davantage  l'estomac  déjà 
faible  par  lui-même?  Mais  comment  cet  épiploon 
s'était-il  ainsi  tordu?  Si  l'on  voyait  par  l'histoire 
qu'il  fut  survenu  sur  le  sujet  soit  extérieurement 
soit  intérieurement,  outre  ce  qui  a  été  noté,  quel- 
que chose  qui  eût  pu  pousser  cet  organe  en  un 
seul  lieu  et  le  comprimer  pendant  long-temps,  je 
m'efforcerais  d'exposer  la  chose  de  la  même  ma- 
nière à  peu  près  que  Ruysch  (i)  expliqua  le  rétré- 
cissement de  cette  même  partie,  et  son  change- 
ment en  forme  de  boudin. 

Pour  revenir  à  la  question  principale  que  je  me 
suis  proposée  ici,  c'est-à-dire  aux  défaillances,  ne 
vous  étonnez  pas  si  je  ne  puis  pas  sur  ce  sujet  non 
plus  indiquer  leur  cause  sans  parler  des  nerfs, 
attendu  qu'on  ne  trouva  rien ,  si  ce  n'est  au  cer- 
veau et  à  l'estomac,  où  nous  puissions  conjecturer 
qu'elle  existait;  or,  soit  que  les  nerfs  se  trouvent 
comprimés  à  leur  origine,  ou  qu'ils  soient  irrités 
ailleurs,  ils  sont  une  cause  très-fréquente  et  très- 
manifeste  de  nos  défaillances.  Cela  est  constant 
d'après  tant  de  syncopes  dont  les  hommes  sont 
pris,  ou  lorsqu'ils  sont  troublés  tout  à  coup  par 
certaines  affections  de  l'âme,  ou  lorsqu'ils  sont 
frappés  d'odeurs  très-inféctes,  ou  lorsqu'ils  sont 
attaqués  de  douleurs  très-violentes  des  parties  ner- 
veuses, et  surtout  de  l'estomac.  Et  ne  croyez  pas 

(i)  Obs.  anat,  chir.  63. 
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que  les  disputes  que  l'on  agite  aujourd'hui  sur  les 
mouvemens  du  cœur,  comme  s'ils  ne  dépendaient 
luillement  des  nerfs,  s'opposent  à  cette  opinion. 
En  effet,  autre  chose  est  que  le  cœur  puisse  se 
mouvoir  pendant  un  certain  temps  sans  nerfs; 
autre  chose  est  que  la  lésion  de  ceux-ci ,  et  surtout 
leur  irritation,  ne  puissent  pas  troubler,  dimi- 
nuer considérablement,  et  même  interrompre  son 
mouvement.  Certes,  le  grand  Sénac  (i)  connais- 
sait et  comprenait  cette  première  proposition  au- 
tant que  qui  que  ce  soit;  mais  nia-t-il  pour  cela 
la  seconde?  Au  contraire,  si  vous  lisez  son  cha- 
pitre (2)  sur  la  syncope,  qui  est  très-remarquable, 
vous  verrez  très-bien  qu'il  attribue  de  temps  en 
temps  ce  mal,  comme  je  l'ai  fait  tout  à  l'heure,  à 
une  irritation  des  nerfs  en  quelque  endroit  qu'elle 
ait  lieu,  mais  surtout  à  leur  compression  dans  le 
cerveau,  ou  à  leur  stimulus  dans  ce  viscère  ou 
dans  l'estomac.  Mais  pour  ne  point  m'éloigner  de 
ce  que  l'on  trouve  dans  la  dissection  des  cadavres 
morbides,  lisez  l'observation  suivante  de  Vaîsalva, 
et  n'accusez  pas  les  nerfs,  si  vous  le  pouvez. 

6.  Un  homme  d'une  très-grande  noblesse  ,  né 
d'un  père  sujet  à  des  douleurs  dans  les  articula- 
tipns  et  à  des  catarrhes,  tourmenté  dès  sa  pre- 
mière jeunesse  par  des  boutons  et  par  la  gale, 
bientôt  après  par  de  fréquentes  gonorrhées  viru- 

(i)  Traité  du  Coeur^  1.  2,  ch.  7. 
(3)L,  4,  ch.  12,  n.  ?.,  5,  7,  9. 
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lentes  et  par  des  ulcères  de  la  verge,  et  enfin  à  la 
dernière  période  de  sa  jeunesse  par  ces  douleurs 
qu'avait  éprouvées  son  père,  obtint  un  succès 
différent  dans  le  traitement  de  toutes  ces  incom- 
xnodités  dont  il  désirait  d'être  guéri.  Car  pour  ces 
symptômes  vénériens,  ils  cédaient  facilement  aux 
remèdes ,  et  ils  se  dissipaient  sans  laisser  après  eux 
aucun  vestige  de  l'infection.  Mais  les  douleurs  des 
articulations,  quoique  combattues  plus  d'une  foiSy 
et  de  différentes  manières,  surtout  par  les  méde- 
cins qui,  croyant  qu'il  y  avait  quelque  chose  de 
vénérien,  avaient  administré  tantôt  le  mercure, 
tantôt  la  décoction  des  bois  sudorifiques,  ne  pu- 
rent cependant  être  jamais  chassées  au  point  de 
ne  pas  être  de  temps  en  temps  plus  ou  moins  in- 
commodes, et  de  ne  pas  laisser  une  faiblesse  dans 
les  articulations.  Pour  affermir  celles-ci  le  malade 
ayant  fait  usage  imprudemment  d'après  son  propre 
conseil,  même  outre  mesure,  des  bains  et  des  boues 
de  l'Euganie,  non-seulement  ses  désirs  ne  furent 
pas  remplis,  mais  encore  il  commença  bientôt 
après  à  être  tourmenté  par  des  douleurs  de  tête 
non  sans  un  sentiment  de  plénitude,  et  ensuite 
yjar  des  inflammations  des  yeux  et  par  des  hémor- 
rhîîgies  nasales.  Ces  inflammations  furent  d'au- 
tant plus  nuisibles  à  l'œil  gauche,  que  plusieurs 
années  auparavant  cet  organe  affecté  pendant 
long-temps  d'une  maladie  semblable  avait  con- 
tracté à  la  suite  d'une  érosion  de  la  cornée  un 
albugo  qui  avait  augmenté  par  cette  seconde  in- 
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commodité,  qui  fut  également  de  longue  durée, 
en  sorte  qu'il  existait  une  légère  saillie ,  qui  répon- 
dant  directement  à  la  pupille,  semblait  rendre 
]es  objets  doubles.  Quant  aux  hémorrhagies,  elles 
continuèrent  malgré  les  secours  de  plusieurs  mé- 
decins, jusqu'à  ce  que  Valsalva  indiqua  un  moyen 
facile ,  comme  je  vous  l'ai  exposé  assez  longuement 
ailleurs  (i)  en  vous  parlant  de  ce  même  homme 
d'une  très-haute  noblesse.  Mais  ayant  ensuite  af- 
faibli sa  tête  de  plus  en  plus  par  des  chagrins  con- 
tinuels et  par  des  pensées  très-graves,  l'écoule- 
ment du  sang  revint  fréquemment;  toutefois  il 
provenait,  à  ce  que  je  crois,  des  petits  vaisseaux 
supérieurs  du  nez  :  l'inflammation  des  yeux  revint 
aussi  quelquefois  d'une  manière  ass^z  grave;  puis 
il  se  manifesta  souvent  une  rougeur  soudaine  à 
la  face,  ainsi  qu'un  sentiment  de  chaleur  à  la 
tête,  et  une  faiblesse  au  bas  de  l'occiput;  mais 
tout  cela  augmentait  lorsque  les  excrétions  du 
ventre  ou  de  la  vessie  diminuaient.  Enfin,  le  sep- 
tième mois  environ  avant  la  mort  il  commença  à 
s'apercevoir  que  toutes  les  fois  qu'il  montait  des 
escaliers,  ou  qu'il  se  promenait  un  peu  trop  vite 
sur  un  terrain  égal  et  uni,  ou  qu'il  remuait  les 
bras  surtout  comme  nous  le  faisons  pour  passer 
des  habits  ,  il  éprouvait  un  sentiment  incommode 
de  froid  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Ce  sen- 
timent changea  insensiblement  par  les  progrès  du 

(i)  Epist.  ifi,  n.  2/,. 
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temps,  au  point  qu'un   ou  deux  raois   après  le 
froid  dégénérait  en  une  douleur  très- vive  qui  sem- 
blait au  malade  monter  aussitôt  à  la  tête;  et  alors 
sur-le-champ  la  vue,  le  pouls,  et  la  connaissance 
se  perdaient.  D'ailleurs  quoique  ces  accidens  ne 
succédassent  dès  le  principe  qu'à  ces  mouvemens 
du  corps  que  j'ai  indiqués,  cependant  ensuite  le 
sujet  paraissait  tomber  en  défaillance,  même  sans 
se  remuer  en  aucune  manière.  Mais  ce  qu'il  y  a 
d'étonnant,  c'est  qu'il  n'éprouvait  rien  de  sem- 
blable ni  même  absolument  aucun  malaise  par 
certains  mouvemens  plus  violens,  comme  celui 
de  l'éternument  ou  de  la  toux.  11  ne  ressentait  ja- 
mais aucune  difficulté  de  respirer,  mais  il  éprou- 
vait souvent  une  faiblesse  de  la  tête,  au  point 
qu'il  lui  semblait  quelquefois  qu'il  allait  tomber 
s'il  ne  saisissait  quelque  appui.  Souvent  aussi,  soit 
pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit,  des  mou- 
vemens convulsifs  agitaient  quelquefois  tout  le 
corps,  d'autres  fois  quelque  partie,  surtout  les 
paupières  et  le  bras  gauche  ;  tantôt  les  convulsions 
attaquaient  un  doigt  de  la  main  droite  avec  dou- 
leur; tantôt  un  engourdissement  s'emparait  de  la 
même  main  et  de  toute  la  jambe  correspondante; 
quelquefois  la  faculté  du  sentiment  se  perdait  to- 
talement dans  les  deux  bras ,  qui  dans  certains  cas 
étaient  pris  de  douleur;  assez  souvent  il  existait 
une  douleur  au  sinciput  ou  un  sentiment  de  cons- 
triction  à  l'occiput.  Toutes  ces  incommodités  tour- 
mentèrent en   même  temps  le  malade  jusqu'au 
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jour  de  sa  mort.  Du  reste,  l'appétit,  le  sommeil, 
la  couleur  naturelle  de  son  corps  et  la  gaîté  de 
son  âme  courageuse  se  maintinrent  presque  jus- 
qu'à ce  jour.  Les  choses  étant  dans  cet  état ,  on  ne 
saurait  dire  en  combien  d'avis  différens  se  parta- 
gèrent des  médecins  d'un  nom  assez  connu,  soit 
ceux  qui  étaient  présens,  soit  ceux  qui  furent 
consultés  par  lettres,  les  uns  disant  que  ce  n'était 
qu'une  affection  hypochondriaque,  d'autres  je  ne 
sais  quelle  sécheresse  d'humeurs,  ceux-ci  une  ex- 
siccation  de  quelques  rameaux  nerveux  jointe  à 
une  extrême  mobilité  des  humeurs,  ceux-là  un 
rhumatisme  spasmodique ,  ou  des  convulsions 
produites  par  de  petites  parties  salines,  acres,  qui 
se  portaient  aux  muscles  de  la  poitrine  et  des 
membres,  et  qui  y  irritaient  les  nerfs,  quelques- 
uns  enfin  une  irritation  causée  par  des  parcelles 
virulentes  dépendantes  de  la  maladie  vénérienne, 
qui  se  seraient  arrêtées  dans  le  médiastin.  Valsalva 
seul  rapportait  la  plupart  des  symptômes  dont  le 
malade  était  tourmenté  à  une  cause  renfermée 
dans  l'intérieur  du  crâne ,  soit  qu'il  eût  en  vue  les 
douleurs  de  tête  qui  étaient  presque  continuelles, 
et  les  convulsions  qui  affectaient  des  parties  si 
nombreuses  et  si  variées,  soit  qu'il  eût  égard  à 
ce  qu'il  avait  trouvé  quelquefois  sur  les  cadavres 
après  des  maladies  semblables  en  partie  à  celle-ci. 
C'est  pourquoi,  de  même  que  tous  les  autres  pro- 
posaient des  remèdes  qui  convenaient  à  leur  avis 
particulier,  de  même  lui  désapprouvait  les  médi- 
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carnens  qui  atigm  en  talent  la  quantité,  ou  la  tur- 
gescence, ou  Texcitation  d\i  sang  vers  la  tête,  et 
recommandait  les  moyens  qui  pouvaient  produire 
des  effets  contraires  à  ceux-là,  par  la  raison  sur- 
tout qu'il  voyait  que  s'il  se  faisait  une  turgescence 
vers  quelque  partie  du  corps,  alors  la  tête  était 
soulagée,  et  que  le  malade  s'était  trouvé  un  peu 
mieux  pendant  quelques  jours  après  qu'on  lui  eut 
tiré  du  sang  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  aux  en- 
virons de  la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Mais 
îjien  qu'il  reconnût  lui-même  en  général  le  siège 
de  la  cause  efficiente  de  la  maladie ,  ainsi  que  les 
moyens  propres  à  prolonger  la  vie  un  peu  plus 
long-temps  et  avec  des  incommodités  plus  légères, 
cependant  il  ne  put  deviner  le  siège  particulier 
de  cette  cause,  ni  sa  nature  qui  était  insurmon- 
table aux  remèdes. 

Examen  du  cadavre.  En  effet,  le  cadavre  ayant 
été  disséqué,  tandis  que  tout  le  reste  était  sain, 
non»seulement  dans  le  ventre  et  dans  la  poitrine, 
mais  encore  dans  la  tête  elle-même ,  on  trouva 
dans  le  prolongement  falciforme  de  la  dure-mère 
cinc[  os,  de  forme  et  de  grandeur  différentes,  mais 
presque  tous  hérissés  d'espèces  d'épines  pointues: 
le  plus  grand  avait  quinze  lignes  de  Bologne  de 
long,  sept  de  large  au  milieu,  une  et  demie  d'épais- 
seur, et  il  était  fortement  attaché  au  commence- 
ment et  à  la  partie  voisine  de  ce  prolongement, 
dont  il  avait  aussi  la  forme.  Cet  os  était  compris 
dans  une  certaine  étendue  entre  deux  autres ,  qui 
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étaient  étroitement  nnis  entre  eux  dans  la  partie 
restante.  Ainsi  réunis,  ils  avaient  dix  lignes  de 
largeur;  mais  le  plus  large  était  long  de  cinq,  et 
le  plus  étroit  de  neuf;  celui-ci  était  épais  de  deux , 
se  trouvant  néanmoins  très-mince  à  son  côté  in- 
férieur, c'est-à-dire  à  celui  qui  regardait  le  corps 
calleux.  A  l'extrémité  de  ce  dernier  étaient  atta- 
chés les  deux  autres  os  qui  comprenaient  étroite- 
ment entre  eux  le  prolongement;  car  quoique  le 
plus  long,  qui  avait  quatorze  lignes,  fût  situé  au 
côté  droit,  comme  les  premiers,  cependant  le  plus 
court,  qui  en  avait  neuf,  se  trouvait  au  côté  gau- 
che. Ainsi  tous  ces  cinq  os  occupaient  les  deux 
tiers  et  peut-être  plus  de  toute  la  longueur  du  pro- 
longement, en  partant  de  la  partie  antérieure  et 
en  allant  en  arrière.  Outre  ceux-là,  il  y  avait  un 
osselet,  formé  peut-être  récemment,  qui  était  de 
la  grandeur  d'une  lentille. 

7.  Valsalva  pensait  que  depuis  que  le  malade 
ayant  abusé  des  boues  de  i'Euganie  avait  cherché 
à  détourner  des  articulations  la  matière  qui  don- 
nait lieu  habituellement  à  la  goutte,  quelque  par- 
tie de  cette  matière  avait  commencé  à  être  inter- 
ceptée entre  les  fibres  du  prolongement  falci- 
forme,  et  à  causer  les  douleurs  de  tête  auxquelles 
il  avait  été  sujet  quelquefois  auparavant;  et  que 
se  concrétant  ensuite  insensiblement  pour  former 
ces  os  qui  ont  été  décrits  et  qui  commencèrent 
alors  à  piquer  de  part  et  d'autre  avec  leurs  pointes 
la  partie  voisine  de  la  pie-mère,  elle  avait  excité 
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surtout  dans  certains  mouvemens  du  corps  ces 
convulsions,  qui  donnaient  lieu  soit  à  d'autres 
incommodités,  soit  à  ces  défaillances  à  caiise  des- 
quelles^ j'ai  principalement  renvoyé  à  cette  Lettre 
la  description  de  l'affection  et  de  la  dissection  de 
ce  malade.  Il  avouait  cependant  volontiers  qu'on 
ne  pouvait  pas  expliquer  d'une  manière  satisfai- 
sante pourquoi  aucun  de  ces  accidens  ne  surve- 
nait lors  des  mouvemens  de  la  toux  ou  de  Fêter- 
nument,  par  lesquels  il  semble  que  les  méninges 
soient  plus  violemment  ébranlées. 

Je  me  souviens  bien  qu'en  vous  rappelant  ail- 
leurs (i)  la  plupart  des  exemples  d'os  trouvés  dans 
le  prolongement  de  la  faux,  je  vous  ai  dit  que  de 
graves  incommodités  avaient  été  produites  par  eux 
lorsqu'ils  piquaient  les  méninges.  Mais  je  ne  me 
souviens  pas  que  ces  incommodités  n'eussent  pas 
été  produites  par  des  mouvemens  plus  forts,  lors- 
qu'elles l'étaient  par  des  mouvemens  plus  légers. 
C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  cette  observa- 
tion qui  a  été  rapportée  dans  l'Histoire  de  l'Aca- 
démie Royale  des  Sciences  de  Paris,  l'an  171 1,  le 
jeune  liomme  qui  était  pris  par  cette  cause  d'accès 
d'épilepsie,  et  cela  presque  toujours  la  nuit,  en 
éprouvait  néanmoins  le  jour  aussi  par  le  mouve- 
ment, s'il  se  promenait.  Que  si  nous  devons  avoir 
égard  non-seulement  aux  secousses ,  mais  encore  à 
la  trop  grande  quantité  et  à  la  trop  grande  impé- 

(i)  Epist.  3  .  n.  ai. 
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tuosité  du  sang  dans  les  vaisseaux  des  méninges 
qui  par  là  sont  pressées  avec  plus  de  force  contre 
les  osselets,  comme  la  raison  l'indique,  et  comme 
le  confirment  les  observations  de  Scheid  (i)  et  de 
Hunauld  (2),  qui,  dans  une  céphalée  et  une  épi- 
lepsie  produites  par  une  cause  analogue ,  ont  noté  , 
l'un  qu'on  retirait  quelque  soulagement  de  la  sai- 
gnée, l'autre  qu'on  n'en  retirait  que  d'elle,  quel 
est  celui  à  qui  il  semblera  que  la  quantité  ou 
l'impétuosité  du  sang  augmentent  plus  dans  les 
vaisseaux  des  méninges  par  un  mouvement  léger 
du  bras ,  que  par  les  secousses  violentes  de  la  toux 
ou  de  l'éternument?  Mais  quoique  ce  que  Valsalva 
n'a  pas  pu  comprendre,  je  ne  puisse  pas  le  com- 
prendre non  plus,  cependant  on  voit  ici  aussi  (ce 
qui  suffit  pour  le  sujet)  la  cause  que  nous  devons 
accuser,  puisqu'il  n'y  avait  djans  tout  le  corps  que 
ces  os  à  quoi  on  pût  rapporter  les  incommodités 
qui  avaient  précédé,  et  que  des  os  de  cette  espèce 
ont  excité  des  douleurs  violentes  de  tête  ou  des 
affections  convulsives  cruelles  sur  tant  d'autres 
sujets.  En  effet,  il  n'y  avait  pas  ici  comme  sur 
l'Evêque  dont  Lancisi(3)  décrit  l'histoire,  qui  était 
sujet  à  des  défaillances  lorsqu'il  se  remuait,  et  qui 
avait  éprouvé  des  convulsions;  il  n'y  avait  pas, 
dis-je,  ici  quelque  chose  dans  le  cœur  et  dans  le 
cerveau  à  quoi  l'on  dût  rapporter  les  accidens  phi- 

(i)  Dissert,  de  duob.  ossicnl.  in  apopl. ,  qu.  6. 

(2)  Ilist.  de  TAcad.  Roy.  des  Sc._,  ann.  inZ^,  obs.  anat.  2. 

(3)  De  subit,  mort.,  1.  i ,  c.  20,  n.  3,  4. 
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tôt  qu'aux  os,  que  l'on  trouva  également  dans  la 
dure-mère  de  l'Evêque. 

8.  Mais,  dites-vous,  il  existe  aussi  des  exemples 
d'os  trouvés  dans  la  même  méninge,  dans  lesquels 
néanmoins  i^  n'est  pas  noté  qu'ils  eussent  produit 
aucunes  incommodités.  Pour  moi,  je  suis  si  loin 
de  le  nier,  que  je  ne  balance  pas  à  le  confirmer 
par  mes  observations.  Car  outre  ce  grand  os  que 
j'ai  décrit  ailleurs  (i),  j'en  ai  trouvé  un  autre  sur 
un  homme  dont  je  parlerai  à  un  autre  endroit  (2); 
ce  dernier  était  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin 
médiocre,  d'une  surface  légèrement  granulée,  et  il 
se  trouvait  placé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  ; 
il  s'était  creusé  une  fosse  correspondante  dans  un 
sillon  du  cerveau  qui  s'était  écarté,  à  un  endroit 
où  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  gauche 
était  éloignée  de  son  extrémité  antérieure  de  qua- 
tre travers  de  doigt,  et  d'un  doigt  et  demi  de  l'hé- 
misphère droit;  les  parois  de  la  fosse  et  la  sub- 
stance environnante  étaient  dans  l'état  naturel. 
Et,  pour  ne  pas  trop  m'éloigner  du  prolongement 
de  la  faux,  en   disséquant  selon  mon  habitude 
plusieurs  cerveaux  dans  le  Gymnase,  l'an  1726  et 
l'an  1744-'  j^  ^^^  ^^*'  ^'^^  homme  ainsi  que  sur  une 
femme  des  os  qui  se  comportaient  dans  ce  repli 
de  la  manière  suivante.  Sur  le  premier  il  y  avait 
au-dessous  de  la  voûte  du  crâne,  dans  la  substance 


(i)  Epist.  3_,  n.  20. 
(?.)  Epist,  52,  n,  32„ 
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même  de  la  dure-mère,  deux  osselets  assez  consi- 
dérables, un  de  chaque  côté  du  sinus  longitudi- 
nal; l'un  d'eux  se  terminait  en  plusieurs  espèces 
de  petites  dents  oblongues  et  pointues.  Mais  sur 
la  femme  il  existait  trois  petits  osselets  placés 
presque  sous  la  voûte,  et  dont  le  plus  épais  pré- 
sentait des  deux  côtés,  mais  surtout  de  l'un,  de 
petites  dents  semblables  à  ces  premières  ;  les  autres 
étaient  comme  deux  écailles  dures,  l'une  plus 
grande,  l'autre  plus  petite.  Celui-là  se  trouvait  au 
côté  externe  gauche  du  sinus  cité  un  peu  plus 
haut;  ceux-ci  voisins  l'un  de  l'autre,  sans  être  très^ 
éloignés  du  bord  inférieur  de  la  faux,  étaient  tel- 
lement adhérens  à  la  face  droite  de  la  même  faux, 
qu'on  ne  put  les  en  arracher  en  aucune  manière. 
Que  si  vous  demandez  maintenant  à  quelle  dou- 
leur ou  à  quelle  incommodité  chacun  de  ces  indi- 
vidus était  sujet  avant  la  dernière  maladie,  je  vous 
dirai  que  je  m'en  informai  aussi,  surtout  pour 
cette  femme  qui  paraissait  être  morte  à  la  force 
de  l'âge  après  un  crachement  de  sang,  mais  qtte 
je  ne  pus  rien  apprendre  pour  le  noter  d'une  ma- 
nière affirmative,  comme  cela  arrive  trop  souvent 
à  l'égard  des  mendia ns.  Mais  faut-il  pour  cela  ad- 
mettre comme  une  chose  certaine  que  ces  osselets 
n'avaient  produit  absolument  aucune  incommo- 
dité ?  Non  certes ,  pas  plus  que  lorsque  Gasp.  Hoff- 
mann (i)  n'indique  pas  à  quels  accidens  avait 

(i)  Apolog.  pro  Gai.  ^  1.  2 ,  s.  4^  c.  287. 
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donné  lieu  un  os  cartilagineux  parfaitement  rond, 
qui  était  de  la  grosseur  d'un  thaler  impérial  (^ris^ 
dale,  ou  écu  d' enipire)  ^  et  qu'il  avait  trouvé  cou- 
vert des  deux  côtés  par  la  dure-mère;  ou  plutôt, 
pour  citer  des  os  plus  gros  en  passant  les  plus  pe- 
tits sous  silence,  il  ne  faut  pas  plus  l'admettre  que 
lorsque  Denis  (i)  écrit  qu'il  trouva  sur  un  artiste 
connu  la  même  méninge  presque  entièrement  ossi- 
fiée, sans  dire  à  quels  maux  il  fut  sujet.  C'est  qu'il 
ne  put  point  connaître  suffisamment  quels  furent 
ces  maux,  ou  s'il  le  put  (ce  que  je  crois  plutôt 
pour  un  homme  connu  et  qui  n'était  pas  un  men- 
diant), il  a  différé  d'en  parler  à  un  lieu  et  à  un 
temps  plus  convenables;  or  s'il  en  a  parlé  en  quel- 
que endroit,  cette  histoire  paraît  devoir  être  très- 
litile  pour  soutenir  sous  quelque  rapport  ou  pour 
rejeter  entièrement  certains  usages  de  cette  mé- 
ninge, sur  lesquels  on  a  beaucoup  disputé  de 
notre  temps. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que  quoique  les  os 
qui  piquent  les  méninges  soient  très -nuisibles, 
comme  celui  dont  Pi.  Borelli  (2)  fait  mention,  et 
qu'il  trouva  hérissé  d'un  grand  nombre  de  pointes 
dans  la  dure-mère ,  ce  qui  avait  causé  au  malade 
pendant  long-temps  des  douleurs  de  tête ,  et  comme 
tarit  d'^^^^ïtres  de  cette  espèce  (3);  cependant  s'ils 


%(ônic 


(  ï )  Dffcript.  d'une  Oreill.  du  Cœur  exUa.  dilat. 
(2}Mst.  et  obs.  med.  pliys. ,  cent.  4  ;,  oba.  99. 
{^Vl  Sepulchr. ,  1.  1  ,  s.  1  ^  obs.  1 1  3. 
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ne  sont  pas  d'une  telle  forme  et  dans  nne  telle 
position  qu'ils  puissent  piquer  les  méninges,  ou 
s'ils  n'ont  pas  lui  poids  et  un  volume  tels  qu'en 
tirant  en  bas  ou  en  comprimant  ils  puissent  rétré» 
cir  surtout  quelque  sinus,  et  en  particulier  celui 
de  la  faux  que  j'ai  nommé ,  ils  ne  fourniront  pres- 
que aucun  indice  de  leur  existence,  comme  je  vous 
l'ai  écrit  ailleurs  (i).  Au  resrte,  de  même  que  vous 
voyez  combien  ceux  qui  furent  trouvés  par  Val- 
salva  différaient  de  ces  derniers,  je  ne  dis  pas  seu- 
lement par  le  nombre  et  par  la  grosseur,  mais  en 
même  temps  par  la  forme  et  par  le  siège ,  de  même 
n'objectez  pas  à  l'observation  de  cet  auteur  d'autres 
histoires  qui  ne  lui  seraient  pas  comparables. 

9.  Et  plût  à  Dieu  que  du  moins  ces  os  qui  sont 
aussi  nuisibles,  fournissent  des  indices  de  leur 
existence  qui  fussent  non  moins  certains  et  non 
moins  caractéristiques  qu'ils  sont  considérables! 
Mais  ces  indices  sont  souvent  communs  à  tant 
d'autres  causes ,  que  c'est  avec  raison  que  Sclieid  (2; 
a  pensé  qu'il  y  a  à  peine  lieu  à  quelque  soupçon 
relativement  à  l'existence  de  ces  os,  lors  même 
que  certains  maux  de  tête  de  longue  dorée  ne 
cèdent  à  aucuns  remèdes,  ni  n'éprouvent  jamais 
une  rémission  assez  marquée.  Mais  quand  bien 
même  on  le  reconnaîtrait  parfaitement,  ces  Of>- 
seîets  ne  pourraient  point  être  enlevés,  ni  ÏQut: 

tt" 

(  1  )  F^pist.  3 ,  n.  20  et  2  î .  ^  v^ 

(•>,)■  Qk,  6,  cit.  supràp  ad  n.  7. 
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accroissement  ultérieur  empêché ,  comme  le  même 
auteur  (i)  Fa  fait  voir  à  l'endroit  où  il  dit  avec  vé- 
rité et  avec  élégance  ce  qui  me  vint  aussi  un  jour 
à  l'esprit,  lorsqu'un  vieux  médecin,  qui  se  jetait 
assez  souvent  dans  l'embarras  pour  vouloir  ne 
pas  être  de  l'avis  des  autres,  prétendait  qu'un  os 
qu'il  imaginait  s'être  formé  à  l'origine  de  l'aorte 
sur  un  malade  noble  ,  pouvait  être  dissons  par  les 
moyens  de  Fart,  parce  qu'il  était  possible  que  ce 
qui  de  liquide  était  devenu  dur,  de  dur  devînt 
de  nouveau  liquide  :  Scheid  dit  donc  que  la  na^ 
ture  s'est  montrée  moins  avare  que  bienfaisante  en 
nous  privant  de  ces  sortes  de  remèdes  ;  car  les 
moyens  avec  lesquels  nous  dissoudrions  les  os 
développés  par  la  force  de  la  maladie ,  détruiraient 
en  même  temps  les  autres  parties  que  la  nature 
elle-même  a  formées. 

Toutefois  vous  comprendrez  par  ce  que  j'exa- 
minerai avec  soin  dans  une  autre  Lettre  (2)  rela- 
tivement à  la  formation  des  os  dans  les  artères 
dépendante  d'une  suppuration,  et  accompagnée 
d'ulcérations  de  ces  vaisseaux,  s'il  existe  des  re- 
mèdes avec  lesquels  on  puisse  non  pas  dissoudre 
des  os  déjà  formés,  mais  empêcher  leur  formation 
ou  du  moins  leur  accroissement;  car  ce  qui  pour- 
rait s'opposer  à  la  cause,  pourrait  également  em- 
pêcher l'effet.  Mais  de  quelque  manière  que  la 

(i)Qu.  7. 

(2)  Epist.  9,7^  n.  3o. 
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chose  se  passe  dans  certaines  ossifications  d'artères, 
vons  douterez  avec  moi  en  attendant  s'il  faut  aussi 
porter  le  même  jugement  sur  celles  dont  je  parle 
ici.  En  effet,  dans  les  cas  où  j'ai  trouvé  des  os  dans 
les  méninges,  je  n'ai  pas  encore  vu  qu'il  existât 
en  même  temps  des  indices  de  suppuration  ou 
d'ulcération,  et  je  n'ai  pas  observé  des  lames  eu 
quelque  sorte  osseuses,  ou  ,  si  vous  l'aimez  mieux , 
seulement  ossiformes,  mais  j'ai  vu  manifestement 
de  véritables  os.  Car,  pour  passer  sous  silence 
d'autres  indices  d'un  os  véritable,  si  vous  reli- 
sez (i)  la  description  de  celui  que  j'ai  trouvé  dans 
une  faux  et  qui  était  si  volumineux,  vous  verrez 
certainement  comment  il  se   terminait   en  une 
lame  simple  des  deux  côtés ,  et  composée  de  fibres 
parallèles;  c'est  aussi  à  cela  que  semblent  se  rap- 
porter ces  espèces  de^ dents  oblongues  et  pointues 
que  présentaient  en  se  rapetissant  quelques  os 
plus  petits  que  j'ai  décrits  plus  haut  (2).  Or  je  vois 
que  cet  indice  qui  consiste  dans  un  ordre  d espèces 
de  fibrilles  qui  s'étendent  en  droite  ligne  ^  comme 
nous  V observons  dans  les  os,  est  proposé  et  con- 
firmé non-seulement  par  Scheid  (3)  déjà  cité ,  mais 
encore  par  d'autres  hommes  très-savans ,  pour  dis- 
tinguer les  véritables  os  des  concrétions  dures  de 
l'autre  espèce.  C'est  ainsi  qu'Abrah.  Vater  (4)  dis- 


(i)  Epist.  3,  n.  20. 

(2)  N.B. 

(4)  Progr.  ad  obs.  lariss.  calcul,  et  osteogen.  tlies.  27. 
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tingue  constamment  un  os  véritable  d'un  calcul 
par  des  stries  blanchâtres  et  une  texture  striée.  C'est 
ainsi  que  la  disposition  des  fibres  ordonnée  selon  une 
certaine  direction  y  est  regardée  avec  raison  comme 
le  caractère  d'un  véritable  os,  au  jugement  du  cé- 
lèbre Crell  (i)  lui-même. 

Ainsi  d'après  tout  ce  que  j'ai  pu  observer  jus- 
qu'à ce  jour,  il  ne  m'est  pas  permis  de  partager 
l'opinion  des  hommes  très-savans  qui  reconnais- 
sent de  véritables  os  plutôt  dans  les  artères  que 
dans  les  méninges.  Au  reste  j'ai  vu  sur  ces  mem- 
branes, non -seulement  dans  Tintérieur  du  crâne, 
mais  encore  dans  le  canal  vertébral  et  dans  l'arach- 
noïde même  de  ce  canal  (je  ne  sais  s'il  est  arrivé 
encore  à  d'autres  d'observer  ce  cas),  sinon  un  os, 
du  moins,  comme  je  le  crois,  un  commencement 
d'os.  C'était  sur  ce  vieillard  ôhez  lequel  je  trouvai 
une  partie  de  la  plèvre  ou  de  la  membrane  propre 
du  poumon  ossifiée ,  comme  je  vous  l'ai  écrit  dans 
une  autre  Lettre  (2),  et  sur  qui  je  faisais  à  ceux 
qui  étudiaient  l'anatomie  la  démonstration  des 
enveloppes  de  la  moelle  épinière  mise  à  décou- 
vert par  derrière  et  en  place,  après  avoir  écarté 
la  dure  mère  et  injecté  de  l'air  entre  la  pie-mère 
et  l'arachnoïde;  je  remarquai  dans  cette  dernière 
qui  s'élevait  tout  entière,  une  petite  partie  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d'une  semence  médiocre 


(  1)  Obs.  de  art.  coron,  cord.  instar  oss.  indur.^  n.  9. 
(2)  XXI;,  n.  22. 
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de  courge,  placée  en  travers,  blanchâtre,  déjà 
presque  opaque ,  un  peu  rude  et  évidemment  iné- 
gale à  sa  face  interne.  Plus  rapprochée  du  côté 
gauche ,  elle  répondait  à  la  onzième  vertèbre  du 
dos  ;  d'ailleurs  on  ne  voyait  rien  de  semblable  dans 
les  autres  méninges.  Mais  laissant  là  ce  sujet,  aux 
trois  observations  de  Valsalva  sur  les  défaillances 
ajoutons-en  quelques-unes  de  moi. 

lo.  Une  femme  pauvre,  qui  paraissait  âgée  de 
cinquante  ans  ou  plus,  petite,  et  plutôt  maigre 
que  grasse,  après  avoir  été  prise  un  an  aupara- 
vant d'une  syncope  telle  qu'on  la  croyait  morte, 
et  d'autres  encore  depuis  ce  temps-là ,  fut  enfin 
trouvée  morte  dans  son  lit. 

Examen  du  cadavre.  Le  cadavre  fut  livré  à  notre 
Amphithéâtre  pour  le  commencement  du  cours 
d'anatomie,  l'an  1726.  11  n'y  avait  rien  de  remar- 
quable dans  le  ventre,  si  ce  n'est  que  la  rate  était 
trop  petite,  et  diffluente  quand  on  la  coupait,  et 
que  Tune  des  trompes  utérines  se  trouvait  telle- 
ment unie  à  l'ovaire  par  son  extrémité,  que  l'ori- 
fice qui  se  trouve  à  cet  endroit  était  entièrement 
bouché.  Dans  la  poitrine,  le  poumon  gauche  était 
adhérent  çà  et  là  au  côté.  La  veine-cave,  l'oreil- 
lette droite  et  une  partie  du  ventricule  du  même 
côté  contenaient  des  concrétions  polypeuses  épais- 
ses, d'une  couleur  de  chair  blanchâtre,  et  très-ré- 
sistantes au  tiraillement;  des  grumeaux  de  sang 
noir  étaient  attachés  à  ces  concrétions.  Dans  \^s 
cavités  gauches  du  cœur  il  y  avait  à  peine  un  peu 
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de  sang.  Les  deux  valvules  mitrales  devenues  plus 
épaisses  et  dures  près  de  leurs  bords ,  y  présen- 
taient des  saillies  formées  par  une  suite  d'espèces 
de  globules  un  peu  grands,  qui  après  avoir  été 
incisés  laissaient  voir  une  substance  semblable  à 
celle  du  tendon.  Les  valvules  semi-lunaires  voi- 
sines étaient  également  plus  épaisses  que  dans 
l'état  naturel,  mais  d'une  manière  moins  remar- 
quable, et  sur  l'une  d'elles  le  petit  corps  d'Aranti 
était  augmenté  de  volume,  et  se  trouvait  adhérent 
par  une  petite  partie  seulement.  L'aorte  aussitôt 
aj3rès  sa  naissance  était  dilatée;  et  près  des  orifices 
àes  branches  qui  gagnent  les  parties  supérieures, 
elle  était  inégale,  jaunâtre  et  tellement  molle  à 
sa  face  interne,  qu'en  touchant  avec  le  doigt  les 
lames  membraneuses  jaunâtres  qu'elle  présentait, 
on  les  enlevait  sans  aucune  difficulté.  L'artère  pul- 
nnonaire  parut  être  aussi  plus  ample  que  dans  l'état 
naturel.  Mais  pour  revenir  au  cœur,  en  quelque 
endroit  qu'on  coupâtses  parois,  les  sections  étaient 
livides  et  d'un  brun  cendré;  or  je  disséquai  ce  vis- 
cère le  treizième  jour  après  la  mort.  Je  dis  ceci 
pour  que  vous  puissiez,  si  vous  l'aimez  mieux, 
attribuer  en  partie  à  ce  retard,  quoic[ue  ce  fût 
dans  la  saison  de  l'hiver,  cet  état  et  tout  ce  qui  a 
été  noté  dans  l'aorte.  Regardez  cela  comme  dit 
aussi  pour  quelques-uns  des  objets  que  je  vis  dans 
la  dissection  du  cerveau,  d'autant  plus  qu'étant 
occupe  d'autres  cadavres  je  différai  encore  cette 
dissection  de  deux  jours  entiers.  "Pendant  qu'on 
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séparait  la  tête  du  coii,  il  s'était  écoulé  de  l'eau 
en  assez  grande  quantité.  Cependant  il  en  était 
resté  beaucoup  qui  n'était  nullement  trouble  sous 
la  pie-mère,  dans  les  ventricules  latéraux  du  cer- 
veau et  dans  le  troisième  ventricule.  Les  plexus 
choroïdes  étaient  un  peu  pâles,  si  ce  n'est  à  leur 
partie  moyenne  où  du  sang  en  stagnation  les  ren- 
dait noirâtres.  Ces  mêmes  plexus,  à  l'endroit  où  ils 
se  fléchissent  pour  entrer  dans  la  partie  supérieure 
des  ventricules,  présentaient,  surtout  à  gauche, 
de  grandes  vésicules  qui  étaient  remplies  d'eau.  Le 
septum  lucidum ,  quoique  je  disséquasse  le  cer- 
veau en  place,  comme  j'ai  coutume  de  le  faire  la 
plupart  du  temps,  ou  bien  était  rompu  aupara- 
vant, ou  bien  se  rompit  facilement  pendant  la 
dissection  ;  car  il  était  si  mince  et  si  mou  qu'on  le 
voyait  à  peine.  D'ailleurs  les  racines  de  la  voûte 
et  sa  substance  elle-même  étaient  aussi  extrême- 
ment molles,  ainsi  que  la  substance  corticale  du 
cervelet,  qui,  de  même  que  celle  du  cerveau ,  pré- 
sentait une  couleur  d'un  pâle  sale  et  tirant  sur 
le  jaunâtre.  Mais  la  partie  médullaire  de  l'un  et 
de  l'autre  viscère,  surtout  du  cerveau,  avait  sa 
fermeté  naturelle;  les  petits  vaisseaux  sanguins 
étaient  remarquables  çà  et  là  dans  celle  de  ce  der- 
nier, et  j'avais  remarqué  qu'ils  étaient  gorgés  de 
sang  dans  la  pie-mère  en  différens  endroits.  Les 
artères  carotides  étaient  endurcies  à  la  base  du 
cerveau;  la  basilaire  ne  l'était  pas  moins.  De  plus, 
cette  dernière  étant  d'un  blanc  jaunâtre  vers  le 
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railiea  de  sa  longueur,  présenta,  quand  elle  fut 
ouverte,  une  surface  inégale;  de  sorte  qu'on  voyait 
que  la  lésion  que  j'avais  observée  dans  l'aorte  à 
Forigioe  des  branches  supérieures,  s'était  propa- 
gée jusque  dans  l'intérieur  du  crâne  à  travers  quel- 
ques-unes de  ces  branches.  Enfin  la  glande  pitui- 
taire  non-seulement  était  affaissée  outre  mesure, 
mais  encore  ne  contenait  presque  plus  rien  de  sa 
substance. 

II.  Le  cœur  ayant  besoin  de  forces  plus  consi- 
dérables, à  raison  de  la  dilatation  de  l'aorte  et  de 
l'artère  pulmonaire,  pour  chasser  le  sang  là  où 
il  a.  coutume  de  le  chasser  avec  leur  secours,  et 
ces  forces  étant  même  moins  grandes  qu'à  l'ordi- 
naire par  la  lésion  des  conduits  qui  portaient  ce 
liquide  au  cerveau,  c'est  pour  cela,  je  crois,  que 
ce  viscère  fut  forcé  de  se  reposer  fort  souvent, 
jusqu'à  ce  que  privé  de  toutes  ses  forces  par  l'aug- 
mentation de  la  quantité  d'eau  dans  l'intérieur  du 
crâne  produite  par  la  lésion  de  la  glande  pitui- 
laire,  il  fût  réduit  à  un  repos  éternel  par  une  affec- 
tion qui  tenait  de  la  syncope  et  de  l'apoplexie.  Au 
reste,  je  rapporterai  peut-être  dans  une  autre  Let- 
tre d'autres  exemples  de  défaillances  causées  par 
des  dilatations  de  l'aorte,  outre  ceux  que  j'ai  dé- 
crits ailleurs  (i)  d'après  Yaîsalva.  Maintenant  pas- 
sons à  d'autres  choses. 

12.  Un  homme  à  la  force  de  l'âge  était  couché 


(i)  Epist.  17,  n.  17  et  21. 
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à  cet  hôpital  déjà  depuis  six  mois  pour  un  ulcère 
grave  à  Tune  des  jambes,  lorsqu'il  fut  emporté 
par  une  syncope  inattendue  au  commencement  de 
mai  de  Tan  1723. 

Examen  du  cadavre.  La  poitrine  et  le  péricarde 
ayant  été  ouverts ,  je  trouvai  dans  la  première  ca- 
vité de  l'eau  avec  quelques  concrétions  semblables 
à  de  la  gélatine^  et  dans  la  seconde  je  remarquai 
que  le  ventricule  gauche  du  cœur  était  plus  épais 
et  plus  dur  que  dans  l'état  naturel  ;  comme  je 
croyais  que  cette  dernière  disposition  dépendait 
de  concrétions  poly  penses  fort  grosses  et  fort  dures, 
je  n'en  trouvai  après  avoir  incisé  le  cœur  que  quel- 
ques-unes qui  étaient  minces  et  muqueuses  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  ventricule,  et  je  recon- 
nus que  cet  épaississement  et  cette  dureté  ne  pro- 
venaient que  des  colonnes  charnues  devenues  plus 
épaisses,  formant  saillie  dans  l'intérieur  du  ven- 
tricule gauche,  et  étant  du  reste  dans  l'état  natu- 
rel intérieurement  et  extérieurement, 

i3.  Je  doute  fort  que  j'aie  assez  bien  vu  la  cause 
de  cette  syncope.  Car  de  quelque  manière  que  j'en- 
treprenne d'expliquer  la  chose,  je  trouve  un  ob- 
stacle dans  la  non-existence  antérieure  d'autres 
syncopes,  ou  du  moins  d'autres  défaillances.  Cer- 
tainement l'augmentation  de  l'épaississement  de 
ces  colonnes  ne  put  pas  se  faire  en  un  instant; 
pourquoi  donc,  s'il  était  déjà  formé,  ne  survint-il 
aucune  syncope  ;  ou  s'il  était  presque  formé,  pour- 
quoi n'exista-t-il  aucune  lipothymie?  Faut-il  ea 

IV.  22 
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conséquence  ajouter  aussi  quelque  chose  à  cette 
cause,  par  exemple,  des  convulsions  produites 
par  des  ichors  de  mauvaise  nature  ,  qui  étaient 
transportés  depuis  long-temps  de  l'ulcère  de  la 
jambe  dans  la  poitrine  ,  comme  le  démontrent  ces 
concrétions  gélatineuses,  et  qui  se  portèrent  alors 
tout  à  coup  au  principe  des  nerfs?  En  effet  des 
convulsions  purent  en  même  temps,  en  contrac- 
tant violemment  et  sans  relâche  la  pointe  du  cœur 
vers  sa  base ,  de  même  à  peu  près  que  sur  ce  bou- 
langer dont  parle  Lancisi  (i),  donner  lieu  à  une 
syncope  inattendue  ,  et  en  pelotonnant  ce  viscère 
sur  lui-même  augmenter  sa  dureté  et  son  épais- 
seur. Or,  non-seulement  Hippocrate  a  dit  autrefois 
en  plus  d'un  endroit  (2)  que  le  cœur  entre  en  con- 
vulsions,  mais  encore  les  modernes  ont  confirmé 
que  ce  viscère  est  un  muscle,  d'où  l'on  ne  peut 
point  nier  qu'il  ne  soit  facilement  sujet  aux  mê- 
mes affections  que  les  autres  muscles,  et  consé- 
quemment  aussi  à  des  convulsions  ;  en  sorte  que 
les  nerfs  étant  irrités  par  des  ichors  de  très-mau- 
vais caractère,  les  fibres  du  cœur  restent  dans  des 
convulsions  permanentes. 

D'un  autre  côté  il  est  des  cas  où  il  semble  que 
l'on  doive  accuser  la  paralysie  ou  la  laxité  du  cœur 
dans  à^^  maladies  de  cette  espèce.  C'est  ainsi' que 


(1)  De  subit,  mort. ,  obs.  phys.  anat.  4. 

(2)  De  morbo  sacro,  n.  18  ;  de  nat.  raul. ,  n.  46  ;  de  morb. 
mul.,  1.  I,  n.  72. 
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dans  une  histoire  du  célèbre  Gretz  (i)  que  j'ai 
également  citée  ailleurs,  et  où  il  est  dit  qu'on  ne 
trouva  point  du  tout  de  sang  dans  les  cavités  du 
cœur  sur  une  femme  morte  de  lipothymies  conti- 
jiuelles ,  tandis  que  ce  viscère  tout  entier  était  tel- 
lement distendu  par  de  Vair  qu'on  aurait  dit  une 
tjmpanite  du  cœur^  soit  que  ce  fût  pendant  la  vie, 
ou  plutôt  après  la  mort,  que  l'air  se  sépara  du 
sang  en  très-grande  partie,  et  qu'il  le  chassa  ;  vous 
ne  comprendrez  pas  facilement  comment  ce  fluide 
aurait  pu  distendre  à  ce  point  les  parois  de  ce  vis- 
cère, surtout  celles  du  ventricule  gauche,  si  elles 
n'avaient  été  très-relâchées,  et  enfin  entièrement 
paralysées.  Mais  j'aurai  encore  une  occasion  de 
parler  ailleurs  (2)  de  la  paralysie  du  cœur. 

14.  Comme  les  autres  observations  que  j'ai,  et 
qui  appartiennent  également  aux  maladies  dont 
je  traite  ici,  ont  été  rapportées,  ou  le  seront  dans 
d'autres  Lettres  (3)  qui  vous  sont  adressées ,  je  dé- 
crirai encore  deux  histoires  très-courtes,  que  j'ap- 
pris pendant  que  j'étais  à  Bologne ,  de  médecins  sa- 
vans  et  d'une  bonne  foi  reconnue.  Elles  me  vinrent 
à  l'esprit  pendant  que  je  feuilletais  cette  dixième 
section  du  Sepulchretum ,  et  que  je  lisais  et  com- 
parais entre  elles  plusieurs  observations  relatives 
aux  lésions  soit  des  membranes  qui  environnent  le 


(1)  Disp.  de  Hydr.-pericard.  in  proaem. 

(2)  Epist.  36,  n.  38. 

(3)  XVIII,  n.  2;  et  XXIV,  n.  i3  et  34. 
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cœur,  soit  surtout  du  cœur  lui-même.  Ces  mem- 
branes, eomme  vous  savez,  sont  le  médiastin,  le 
péricarde  et  la  membrane  propre  du  cœur.  Si  vous 
lisez  sur  l'inflammation  du  médiastin  ce  qui  y  est 
rapporté  sous  le  numéro  xviii ,  vous  croirez  qu'il 
y  a  trois  observations,  tandis  qu'il  n'y  en  a  que 
deux;  car  celle  qui  est  dans  le  §.  2 ,  et  celle  qui 
vient  immédiatement  après  dans  le  §.  3,  n'en  for- 
ment absolument  qu'une;  ce  que  vous  reconnaî- 
trez d'une  manière  évidente,  moins  en  considé- 
rant les  paroles  qui  sont  différentes  dans  l'une  et 
dans  l'autre  (je  ne  sais  par  quelle  licence  ou  par 
quel  hasard  ) ,  qu'en  comparant  la  première  d'en- 
tre elles  avec  celle  qui  est  indiquée  pour  être  lue 
au  titre  de  la  Dyspnée^  c'est-à-dire  avec  le  fait  con- 
signé dans  le  §.  1  de  l'observation  cent  vingt-cin- 
quième de  la  première  section  de  ce  second  livre , 
et  en  remarquant  que  cette  première  est  extraite 
du  passage  du  même  auteur  d'après  lequel  il  est 
dit  que  la  suivante  a  été  rapportée.  D'un  autre 
côté  il  n'est  pas  douteux  que  l'histoire  qui  est  dé- 
crite immédiatement  après  dans  le  §.  4»  et  qui  est 
relative  à  du  pus  renfermé  dans  le  péricarde  après 
l'inflammation  de  cette  membrane,  ne  soit  la  même 
que  celle  qui  avait  été  rapportée  un  peu  plus  haut 
dans  le  §.  2  de  la  treizième  observation  avec  des 
détails  un  peu  plus  longs.  Au  reste  si  vous  lisez 
cette  dernière  à  l'endroit  où  elle  avait  été  décrite  en 
entier,  c'est-à-dire  ohs.  4 ,  sect.  4  et  non  pas  3 ,  vous 
verrez  qu'elle  a  rapport  aussi  à  la  troisième  mem- 
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brane,  c'est-à-dire  à  la  membrane  propre  du  coeur, 
et  qui  plus  est  au  coeur  lui-même  qui  était  rongé 
en  partie  et  flétri.  Que  si  enfin  vous  demandez  si 
c'est  à  cette  membrane,  ou  à  celle  du  péricarde, 
ou  plutôt  à  quelque  autre  contre  nature  dévelop- 
pée sur  l'une  des  deux,  qu'appartenait  cette  tuni- 
que particulière  placée  sur  le  cœur  même,  et  remplie 
d'une  humidité  d'une  odeur  fétide^  tunique  qui, 
d'après  le  témoignage  de  Galien  ,  comme  il  est  dit 
dans  l'observation  douzième, y^/^  trouvée  dans  la 
dissection  d'un  corps  pendant  qu'on  cherchait  la 
cause  de  la  syncope ,  je  crains  que  vous  ne  puissiez 
pas  trouver  cela  dans  les  ouvrages  de  cet  auteur  ; 
et  je  soupçonne,  si  toutefois  les  Commentaires 
d'après  lesquels  cette  description  a  été  donnée, 
sont  de  Philothée ,  ou  de  Théophile  ou  d'Etienne 
(car  ils  portent  les  noms  de  différens  auteurs  dans 
les  différens  manuscrits);  je  soupçonne,  dis-je, 
que  le  livre  de  Oalien  où  on  lisait  ce  fait  est  perdu  ; 
et  dans  le  cas  contraire  je  croirais  que  ce  que  Ga- 
lien (i)  avait  écrit  sur  une  guenon  devenue  de  plus 
en  plus  maigre  chaque  jour,  et  sur  une  tumeur 
située  dans  la  tunique  qui  environnait  le  cœur  de 
cet  animal,  et  contenant  une  humeur  semblable 
à  celle  des  hydatides,  a  peut-être  été  transporté 
par  négligence  à  la  syncope  et  à  l'humeur  fétide. 
Mais  quoi  qu'il  en  soit,  cela  a  rappelé  à  ma  mé- 
moire l'observation  qui  suit. 

(  1  )  De  loc.  aff. ,  1.  5  ,  c.  2 . 
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i5.  Un  moine  tourmenté  soit  par  d'antres  in- 
commodités, soit  surtout  par  des  défaillances, 
était  mort. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  le  péricarde  rem  - 
pli  d'eau  et  adhérent  au  cœur  en  partie;  et  à  la 
pointe  de  ce  viscère  était  suspendue  une  grande 
hydatide. 

16.  J'ai  dit  ailleurs  (1)  que  l'hydropisie  du  péri- 
carde se  formait  par  i'épanchement  d'un  liquide 
résultant  de  la  rupture  d'hydatides,  en  mettant 
aussi  cette  cause  au  nombre  de  toutes  les  autres 
de  cette  maladie.  11  est  vraisemblable  qu'elle  eut 
lieu  sur  ce  moine  chez  qui  il  se  fit  auparavant  une 
rupture  d'autres  hydatides  semblables  à  celle  qui 
restait  intacte  encore  alors.  Or,  des  observations 
que  je  vous  ai  envoyées  dans  d'autres  occasions  (2) 
prouvent  que  les  défaillances  se  joignent  quelque- 
fois à  l'hydropisie  du  péricarde.  Mais  vous  compa- 
rerez principalement  avec  cette  histoire  celle  qui 
a  été  décrite  d'après  Vaîsalva  dans  la  Lettre  pré- 
cédente (3),  et  dans  laquelle  il  est  question  en 
même  temps  d'une  hydropisie  du  péricarde  et  de 
quelques  adhérences  de  cette  membrane  au  cœur 
avec  un  embarras  de  la  pointe  de  ce  viscère.  Lan- 
zoni  (4)  trouva  dans  le  péricarde  un  obstacle  assez 


(i)Epist.XVI,n.  44. 

(2)Epi6t.  eâd,  n.  43,  et  XXIY,  n.  34. 

(3)  Ihid,  n.  2. 

(4)  Eph.  N.  C. ,  dec.  3,  a.  7,  obs.  75. 
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considérable  d'un  autre  genre  qui  troublait  les 
mouvemens  .du  cœur,  en  disséquant  le  cadavre 
d'une  femme  morte  à  la  suite  de  syncopes  fré- 
quentes; c'étaient  trois  calculs  verdâtres  dont  l'un 
était  d'une  telle  grosseur  qu'il  égalait  le  poids  de 
deux  onces. 

Mais  l'autre  observation  que  j'ai  promise  appar- 
tient à  une  affection  beaucoup  plus  grave,  puis- 
que c'est  à  une  lésion  du  cœur  lui-même  ;  je  veux 
parler  d'un  ulcère.  Elle  ne  sera  pas  plus  longue 
que  la  précédente ,  et  je  la  rapporterai  en  autant 
de  mots  que  je  l'ai  "apprise  de  la  bouche  même 
d'Albertini ,  qui  était  resté  auprès  du  malade  nuit 
et  jour  sous  son  maîlfe  Malpighi. 

17.  Le  commandant  de  la  citadelle  d'Urbin  était 
pris  fréquemment  d'une  douleur  à  la  région  du 
cœur,  et  à  la  suite  de  cette  douleur  d'une  syncope. 
Traité  avec  prudence  et  avec  soin  par  Malpighi  ii 
pouvait  paraître  rétabli,  lorsque  enfin  il  fut  atta- 
qué d'une  fièvre  aiguë  et  mourut. 

Examen  du  cadavre.  On  trouva  des  polypes  et 
un  ulcère  dans  le  cœur. 

18.  Prenez  garde  de  croire  que  ce  sujet  soit  le 
commandant  de  la  même  citadelle  dont  Malpi- 
ghi (i)  a  rapporté  lui-même  la  maladie  et  la  dis- 
section ,  qui  était  sujet  à  une  douleur  trés-vive  à 
la  région  du  sternum  et  à  l'un  des  bras,  et  qui 
avait  un  cœur  plus  gros  que  deux  réunis,  avec  un 

(  I  )  Op.  poslh,  ubi  de  polypo  cordîs. 


344  VINGT-CINQUIÈME    LETTRE. 

grand  polype  dans  roreillette  droite  de  ce  viscère. 
Car  le  premier  était  de  la  noble  famille  de  Baldes- 
chia,  et  le  second,  si  je  m'en  souviens  bien,  de 
celle  de  Passiohée;  d'ailleurs  Albertini  ne  pou- 
vait pas  être  resté  auprès  de  celui-là,  puisqu'il 
mourut  en  1667;  et  enfin  il  n'y  a  point  de  rap- 
port entre  les  maladies ,  ni  entre  les  dissections. 
Au  reste  je  ne  pense  pas  que  vous  soyez  du  nombre 
de  ceux  qui,  trop  partisans  d'Harvey,  s'étonnent 
qu'un  ulcère  ait  donné  lieu  à  une  douleur  du 
cœur,  parce  qu'il  enseignait  que  ce  viscère  (i)  est 
insensible,  attendu  qu'un  jeune  homme,  à  qui 
par  un  rare  hasard  on  pouvait  toucher  sa  pointe, 
ne  sentait  rien  lorsqu'on  la  touchait;  comme  si, 
d'après  ce  qu'il  rapporte,  une  chair  fongueuse  qui 
s^ élevait  sur  celte  pointe ,  ne  V avait  pas  recouverte. 
A  la  vérité  lorsqu'une  chair  de  cette  espèce  s'est 
formée,  ou  lorsque  le  coeur  est  mou  et  flasque, 
et  que  sa  membrane  propre  avec  les  nerfs  souja- 
cens  est  moins  tendue  ou  détruite  par  une  longue 
macération  dans  une  grande  quantité  d'eau  du 
péricarde,  je  ne  nierai  pas  facilement  que  les  ul- 
cères du  cœur  ne  soient  alors  sans  presque  aucun 
sentiment  de  douleur.  Mais  avant  que  ces  acci- 
dens  ou  d'autres  de  la  même  nature  n'arrivent, 
je  serais  étonné  si  le  cœur  se  corrodait  et  s'ulcé- 
rait sans  douleur.  Ainsi,  quand  01.  Borrichius  (2) 

(j)  De  gênerai,  animal. ,  exercit.  52. 

(2)  In  Barlholini  Act.  med.  Hafn. ,  vol.  i ,  obs.  89. 
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en  faisant  la  description  du  cœur  d'un  Centurion, 
raconte  que  la  chair  extérieure  de  ce  viscère  pro- 
fondément rongée  s'était  changée  en  lambeaux  et 
en  villosités  putrides,  je  suis  moins  étonné  que 
le  Centurion  n'éprouvât  pas  alors  de  la  douleur , 
attendu  que  la  membrane  propre  du  cœur  avait 
déjà  été  détruite  par  une  humeur  acre  qui  disten- 
dait le  péricarde.  Quant  à  ce  que  le  malade  ne 
s'était  jamais  plaint  de  douleur  du  cœur,  cela  ne 
peut  pas  ne  pas  étonner,  à  moins  que  nous  n'ad- 
mettions par  hasard  que  cette  membrane  s'était 
relâchée  par  la  macération  ,  ou  du  moins  était  de- 
venue très-insensible,  avant  que  l'humeur  du  pé- 
ricarde ne  devînt  plus  acre  et  propre  à  produire 
une  érosion. 

19. 11  paraissait  incroyable  aux  anciens  auteurs 
que  le  cœur  put  supporter  des  maux  si  graves  et 
si  longs  ,  quoique  Pline  (0  ^i^  beaucoup  plus  exa- 
géré la  chose  qn'Aristote  (st),  en  écrivant,  comme 
je  l'ai  rapporté  ailleurs  (3) ,  quiine  lésion  du  cœur 
produit  subitement  la  mort.  Car,  bien  qu'Aristote 
eût  dit  qu'oÀZ  n  avait  encore  vu  sur  aucune  victime 
le  cœur  attaqué  de  lésions  telles  que  celles  que  Von 
voit  dans  les  autres  viscères ,  cependant  il  n'avait 
point  nié  que  les  parties  qui  sont  très-adhérentes 
au  cœur  se  viciant  quelquefois,  on  ne  voye  dans  ce 


(i)  IS'at.  hist. ,  1.  11^  c.  37. 
(2)  De  part,  animal. ,  1.  3,  c.  4. 

3i  Epist.  2) ,  n.  5. 
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viscère  des  affections  morbides^  en  disséquant  les 
animaux  qui  périssent  de  maladie^  et  de  lésions  de 
cette  espèce;  or  je  ne  pense  pas  qu'il  crut  que  ces 
affections  devinssent  remarquables  en  un  instant. 
D'un  autre  côté  Arétée  (i)  et  Galien  (2)  n'ont  point 
enseigné  que  toute  lésion  du  cœur  enlevât  promp- 
tement  la  vie,  puisque  le  dernier  a  écrit  positi- 
vement que  quelques-uns  de  ceux  chez  lesquels 
une  blessure  de  ce  viscère  n'était  point  parvenue 
jusqu'au  \enlYicu\.Q  ^  avaient  pu  vivre  non^seulement 
le  jour  oit  ils  furent  blessés  y  mais  encore  la  nuit 
suivante,  et  que  le  premier  a  avancé  que  si  des 
aphthes  descendent  de  la  gorge  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine,  ils  suffoquent  non  pas  tout  de 
suite,  m2âs  seulement  le  mêjne  jour.  Cependant  le 
même  Arétée  a  dit  que  le  cœur  ne  supporte  ni  les 
ulcères  ni  les  humeurs  sanieuses ,  et  Galien  a  pré- 
tendu qu'une  inflammation  ou  un  érysipèle  de  ce 
ViscèïQ  fait  périr  V  animal  sur  •- le -champ  dans  le 
commencement.,  avant  que  des  affections  de  cette 
espèce  n  augmentent  y  et  que  par  conséquent // ei-^ 
impossible ,  comme  il  l'avait  écrit  (3)  auparavant, 
que  le  cœur  supporte  un  abcès. 

La  même  opinion  continua  à  être  adoptée  par 
des  médecins  plus  modernes,  qui  suivirent  l'auto- 
rité de  leurs  prédécesseurs,  et  même  des  livres  de 


(i)  De  caiis.  acut.  morb.  _,  1.  1 ,  c.  y. 
(3^  De  loc.  aff. ,  1.  5 ,  c.  2. 
(?))  Jbld.^  1.  I ,  c.  5. 
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l'ancien  auteur  sur  les  maladies  (j),  qui  avait  en- 
seigné qu'il  ne  se  formait  aucune  affection  dans 
le  cœur.  Cette  erreur  n'était  la  faute  de  personne, 
mais  bien  celle  du  temps  pour  tout  le  monde, 
et  cette  opinion  subsista  jusqu'à  ce  qu'on  com- 
mença à  apprendre  une  chose  toute  différente  par 
la  dissection  des  cadavres,  non  pas  des  bêtes,  mais 
des  hommes,  parce  que  plusieurs  genres  d'excès, 
et  surtout  les  chagrins  et  les  affections  de  l'âme 
très -graves  et  de  longue  durée  rendent  ceux-ci 
sujets  assez  souvent  aux  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  annexes.  La  première  observation ,  au- 
tant que  je  puis  me  le  rappeler  maintenant,  ou 
une  des  premières  est  celle  de  Beniveni  (2),  qui 
trouva  vers  le  commencement  du  seizième  siècle, 
sur  un  voleur  qui  avait  été  pendu  ,  un  abcès  regor- 
géant  de  pituite  dans  le  ventre  gauche  du  cœur. 
Cette  observation  fut  suivie  peu  d'années  après 
d'une  autre  recueillie  par  des  médecins  de  Vienne, 
de  qui  Matt.  Cornac  l'apprit  et  la  publia  long- 
temps après  dans  l'explication  qu'il  ajouta  à  son 
Histoire  (3).  Cette  même  observation  est  la  pre- 
mière de  cette  section  du  Sepulchretuni ,  et  il  y  est 
dit  que  plus  de  la  moitié  du  cœur  était  sanieuse  et 
détruite  par  la  putridité ,  c'est-à-dire,  d'après  mon 
opinion ,  plus  de  la  moitié  de  l'épaisseur  des  parois. 


(i) L.  4j  c.  i3. 

(2)  De  abdit.  morb.  caus. ,  c.  89. 

r  >}  Gest.  in  utero  fœt.  mort. ,  c.  3. 


348  VINGT-CINQUIÈME   LETTRE. 

Peu  d'années  après,  à  ces  observations  Nie.  Massa  (  i  ) 
en  ajouta  une  troisième,  dont  vous  lirez  la  sub- 
stance dans  la  scholie  de  l'observation  de  Vienne, 
autant  que  la  mémoire  de  Cornac  l'a  permis;  car, 
pour  passer  d'autres  choses  sous  silence,  Massa  vit 
dans  le  ventricule  droit  un  apostème  remarquable 
intérieurement,  tandis  que  l'oreillette  gauche  qui 
était  très-petite  ^  se  trouvait  entièrement  ulcérée  ex- 
térieurement avec  une  sanie  manifeste;  mais  il  ob- 
serva un  ulcère  beaucoup  plus  grand  que  ne  le 
serait  la  moitié  de  la  coquille  d'un  œuf  de  poule , 
non  pas  dans  le  cœur,  mais  dans  la  substance  du 
poumon  à  la  partie  gauche.  Je  n'aurais  volontiers 
rien  dit  ici  de  cette  erreur  de  Cornac,  quoiqu'elle 
ait  été  augmentée  dans  le  Sepulchretum ,  où  l'on 
a  écrit,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  y  si  je 
n'avais  dû  nécessairement  en  parler  a  cet  endroit, 
comme  vous  le  verrez  bientôt,  pour  tenir  ce  que 
j'ai  promis  dans  la  Lettre  précédente  (2),  c'est-à- 
dire  pour  chercher  si  les  défaillances  et  l'inter- 
mittence du  pouls  se  joignent  toujours  aux  ulcères 
du  cœur. 

20.  En  effet ,  comme  l'observation  de  Beniveni, 
et  plusieurs  des  histoires  nombreuses  qui  ont  été 
publiées  postérieurement,  sont  tout-à-fait  mai- 
gres, ou  du  moins  plus  que  je  ne  le  voudrais ,  re- 
lativement aux  symptômes  antérieurs  qui  auraient 

fi)  Lib.  introduct.  anat.^  c.  28. 
(3)  N.  ??,. 
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du  être  rapportés,  de  telle  sorte  qu'il  faut  faire 
plus  de  cas  de  ces  deux  qui  ont  été  recueillies 
à  peu  d'intervalle  l'une  de  l'autre  par  les  médecins 
de  Vienne  et  par  Massa,  dont  les  premiers  ensei- 
gnent qu'avant  la  syncope  mortelle  il  y  eut  cette 
année  des  défaillances  nombreuses  et  fréquentes  , 
tandis  que  le  second  semble  indiquer  qu'il  n'exista 
antérieurement  aucuns  signes  qui  appartinssent 
au   cœur,  sur  le  sujet  qui   du  reste  était  mort 
d'apostèmes  dans  le  cerveau  et  dans  le  cervelet  à 
la  suite  d'une  blessure  de  la  tête;  vous  concevez 
facilement  que  j'ai  à  examiner  si  je  dois  imiter 
Cornac  qui  croit  qu'il  n'y  eut  point  de  défaillances 
sur  ce  malade  de  Massa,  parce  que  l'affection  du 
cœur  était  trop  récente.  Or,  j'adopte  son  opinion 
d'autant  plus  volontiers,  que  je  remarque  qu'il  y 
avait  du  pus  non -seulement  dans  le  cœur,  mais 
aussi  dans  le  poumon,  c'est-à-dire  que  ce  pus  s'était 
facilement  transporté  de  la  tête  à  l'un  et  à  l'autre 
viscère,  dans  les  derniers  temps,  lorsque  le  sujet 
étant  hémiplégique  et  dans  le  délire  se  trouvait 
peut-être  couché  semblable  à  un  moribond.  Car 
un  médecin  et  chirurgien  d'une  très-grande  expé- 
rience, Molinelli  (i),  a  remarqué  que  la  sanie  ne 
se  transporte  pas  toujours  de  la  tête  au  foie  à  la 
suite  d'une  blessure  de  cette  première  partie,  mais 
aussi  dans  d'autres  viscères;  et  quoiqu'il  lui  soit 


(i)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad.,  tom.  2,  p.  1/  ubi 
medica. 
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arrivé  d'observer  que  ces  viscères  étaient  toujours 
du  nombre  de  ceux  qui  sont  contenus  dans  V abdo- 
men, cependant  je  vois  que  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  ce  soient  aussi  quelquefois  ceux  qui  sont  ca- 
chés (i)  dans  la  poitrine.  D'ailleurs  on  ne  peut  pas 
facilement  expliquer  d'une  autre  manière  ce  que 
Massa  trouva  dans  le  poumon  et  dans  le  cœur  de 
cet  homme,  qu'il  avait  connu  bien  portant  2l\ diWl  ^îi 
blessure ,  qui  ne  s  était  ja?nais plaint  d'aucune  dou- 
leur^ ni  n  avait  toussé  depuis  qu'il  restait  dans  le  lit 
après  avoir  été  blessé.  A  cela  je  pourrais  peut-être 
ajouter  cette  sanie  que  le  célèbre  Dan.  Hoffmann(2) 
observa ,  et  qui  sortait  avec  la  même  couleur  d'une 
part  d'une  blessure  très-grave  de  la  tête  et  du  cer- 
veau, et  de  l'autre  d'ulcères  ouverts  pendant  ce 
temps-là  au  bras  et  à  la  cuisse,  de  manière  qu'il 
ne  doutait  nullement  qu'elle  ne  se  fût  transportée 
de  la  tête  dans  tout  le  corps.  Mais  il  me  suffit  que 
le  grand  Archiâtre  Sénac  (3)  que  je  lis  fort  sou- 
vent, surtout  en  revoyant  ceci ,  n'ait  pas  expliqué 
l'observation  de  Massa  autrement  que  je  ne  l'ai 
fait.  Mettant  donc  cette  histoire  de  côté ,  consi- 
dérons les  autres. 

Ainsi  dans  cette  dixième  section  du  Sepulchre" 
tum  il  y  a  en  tout  cinq  observations  dans  les- 


(  1  )  Quin  de  his  rébus  vide  quae  fusiùs  scribuntur ,  Epist.  5 1, 
n.  2  1  et  seq. 

(è)  Act.  N.  C,  t.  5^  obs.  54. 

(3)  Traité  du  Cœur_,  1.  4,  ch.  7,  n.  2. 
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quelles  il  est  question  d'une  ulcération  du  cœur, 
savoir  la  première,  comme  je  l'ai  dit,  la  seconde, 
la  huitième,  la  dixième,  et  la  seconde  des  supplé- 
mens  ;  et  dans  la  neuvième  section  il  y  en  a  deux , 
et  pas  davantage,  ce  sont  la  onzième  et  la  qua- 
rante-deuxième. Lisez-les  toutes.  Dans  ces  deux 
dernières  vous  trouverez  bien  qu'il  est  parlé  de 
l'intermittence  du  pouls ,  mais  non  de  défaillances. 
Dans  les  premières  au  contraire  vous  verrez  qu'il 
est  question  presque  toujours  de  défaillances,  et 
non  de  l'intermittence  du  pouls.  Par  conséquent 
dans  toutes  ces  observations  il  n'en  est  aucune 
qui  fasse  mention  de  l'un  et  de  l'autre  symptômes. 
Car  quoique  la  huitième  de  cette  dixième  section 
ait  le  titre  suivant  :  Lipothymie  à  la  suite  dune 
ulcération  du  cœur;  cependant  en  effet,  si  on 
l'examine  avec  beaucoup  d'attention,  non-seule- 
ment à  cet  endroit  ou  dans  la  section  neuvième 
sous  le  numéro  xlu  (car  c'est  la  même),  mais 
surtout  dans  la  cinquième  section  où  elle  est  dé- 
crite plus  longuement  d'après  Rivière  son  auteur, 
sous  le  numéro  xxi,  loin  de  trouver  qu'aucune 
défaillance  eût  précédé  la  mort,  on  comprendra 
que  l'intermittence  même  du  pouls  avait  déjà  cessé 
plusieurs  jours  auparavant.  De  même,  si  par  ha- 
sard vous  soupçonnez  qu'il  manque  quelque  chose 
relativement  aux  défaillances  dans  l'observation 
onzième  de  la  neuvième  section ,  cherchez  la  même 
observation  sous  le  numéro  xxvji  de  la  première 
section  où  elle  a  été  rapportée  d'une  manière  plus 
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complète;  je  réponds  non-seulement  que  vous  n'y 
trouverez  rien  sur  ces  défaillances ,  mais  encore 
que  vous  croirez  peut-être  avec  Piivière,  par  qui 
elle  a  été  décrite  avec  soin  ,  ainsi  que  cette  pre- 
mière, qu'une  dilatation  de  l'oreillette  droite  du 
cœur  qui  existait  en  même  temps  qu'une  ulcéra- 
tion de  ce  viscère ,  avait  été  la  cause  d'une  grande 
inégalité  du  pouls  et  de  son  intermittence.  D'ailleurs 
comme  j'ai  remarqué  plus  haut  (r)  à  l'égard  d'une 
observation  de  la  dixième  section  qui  est  rappor- 
tée sous  le  numéro  xiii,  §.  2 ,  et  une  seconde  fois 
sous  le  numéro  xviii ,  §.  4  ^  ^^  si  on  jette  les  yeux 
sur  un  autre  endroit  (2)  où  on  peut  la  lire  tout 
entière,  on  voit  que  le  cœur  était  en  partie  rongé 
et  flétri^  pour  que  vous  ne  croyiez  point  par  ha- 
sard qu'il  soit  fait  mention  au  moins  à  cet  endroit 
de  l'intermittence  du  pouls  outre  les  défaillances, 
apprenez  comme  une  chose  certaine  que  vous  ne 
trouverez  rien  sur  ce  premier  symptôme,  même 
dans  ce  passage. 

21.  Mais,  dites-vous,  ne  rapporte-t-on  pas,  ou 
ne  cite-t-on  pas  dans  le  Sepulchretum  d'autres  ob- 
servations d'ulcérations  du  cœur  outre  celles-là? 
Dans  ces  deux  sections  (neuvième  et  dixième)  on 
n'en  rapporte  pas  d'autres ,  à  moins  que  vous  ne 
vouliez  par  hasard  que  ce  soit  à  ce  sujet  qu'ap- 
partienne la  vingt-troisième  de  la  neuvième  sec- 

—  -    -  w 

(i)N.i4. 

(2)  Sect.  4 ,  obs.  4  :.  1-  2. 
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lion  ,  dans  laquelle  il  est  question  d'une  érosion 
et  d'une  excoriation  de  la  membrane  du  cœur; 
observation  que  j'ai  omise  à  dessein,  soit  parce 
que  le  cœur  était  intact,  soit  surtout  parce  qu'il 
est  dit  positivement  qu'aucunes  incommodités  ne 
s'étaient  jointes  à  cette  lésion  ;  ou  si  quelque  symp- 
tôme semble  y  être  indiqué,  il  est  relatif  à  la  fré- 
quence et  non  à  l'intermittence  du  pouls.  Au  reste 
dans  certaines  scholies  de  la  dixième  section  on 
cite  bien  quelques  observations,  comme  vous  le 
verrez  sous  le  numéro  ir  soit  de  cette  section ,  soit 
de  ses  supplémens  ;  mais  les  premières  qui  sont  de 
Tulpius,  et  que  vous  comparerez  avec  son  livre, 
font  mention  de  défaillances,  et  non  d'intermit- 
tences du  pouls;  dans  les  autres,  qui  ont  Cabrol 
pour  auteur,  il  n'est  pas  question  de  défaillances, 
mais  seulement  de  ceci  :  Pour  que  personne  ne  croie 
que  ce  fût  là  la  cause  de  leur  mort  ^  tous  deux  fîni^ 
rent  leur  vie  par  la  corde.  Que  s'il  faut  avoir  égard, 
aussi  à  cette  observation  étonnante  qui  est  citée 
avant  ces  dernières ,  et  qui  appartient  à  Bern.  Tele- 
sius,  bien  qu'il  y  soit  fait  mention  non  pas  d'une 
érosion,  mais  d'une   aridité  hectique  qui  avait 
consumé  et  entièrement  détruit  le  cœur,  à  l'ex- 
ception seulement  de  sa  tunique  qui  s'était  conser- 
vée, c'est-à-dire  que  ce  viscère ,  d'après  ce  que  j'en- 
tends, était  tel  que  Peyer  (i)  le  trouva  sur  un 
phthisique ,  savoir  tellement  amaigri  que  sa  cavité 

(i)  Method.  hist.  anat.,  c.  6,  in  schol. 

IV.  23 
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gauche  égalait  à  peine  mie  peau  médiocre  par  /V- 
paisseur  de  ses  parois^  et  la  droite  une  simple  tuni- 
que; vous  ne  trouverez  certainement  dans  Tele- 
sius  rien  autre  chose  si  ce  n'est  que  cet  homme 
fut  consumé  par  une  maladie  de  longue  durée.  Au 
reste,  vous  chercherez  cette  histoire  qui  est  in- 
croyable si  on  ne  l'explique  de  la  manière  que  j'ai 
proposée,  dans  l'ouvrage  cité  ,  rer,  nat,  l.  5,  mais 
c.  24  ^^  ^^^  pas  28 ,  comme  Meckren  lui-même  l'in- 
dique; et  si  vous  croyez  aussi,  comme  Meckren, 
qu'au  lieu  de  la  tunique  du  cœurïi  faut  entendre  le 
péricarde,  vous  concevrez  que  le  cœur  lui-même 
était  confondu  avec  le  péricarde,  comme  cela  a 
lieu  assez  souvent  sur  les  sujets  hectiques.  D'ail- 
leurs, bien  qu'une  autre  observation  (i)  du  péri- 
carde contenant  la  membrane  du  cœur  qui  était 
remplie  d'un  sang  noirâtre  en  place  du  parenchyme 
entièrement  détruit ^  soit  encore  plus  incroyable, 
puisque  c'était  sur  un  homme  sain  qui  mourut 
subitement,  néanmoins  tout  ce  qu'elle  peut  avoir 
de  vrai  ne  sera  pas  expliqué,  je  pense,  d'une  au- 
tre manière  que  la  première  que  j'ai  indiquée. 

Mais  outre  ces  deux  sections  neuvième  et 
dixième,  dans  lesquelles  j'ai  fait  dç^^  recherches 
jusqu'ici,  je  ne  doute  nullement  qu'il  n'y  en  ait 
d'autres  qui  contiennent  d'autres  observations 
d'ulcérations  du  cœur,  et  je  le  sais  même  en  par- 


(1)  Eph.N.  C,  dec.  i,  a.  6,  obs.  ii5^  et  in  Sepulch. ,  L  2, 
s.  w,  obs.  ai. 
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tie.  Prenez  garde  cependant  de  mettre  dans  ce 
nombre  celle  qui  est  rapportée  sous  le  numéro  ix, 
1.  1,  sect.  h.  Car  Blancard  a  trompé  Bonet,  qui  le 
regarde  dans  la  scholie  comme  l'auteur  de  l'obser- 
vation. En  effet  c'est  la  même ,  sinon  par  les  mots , 
du  moins  par  le  fait ,  que  Tune  des  deux  que  Bo- 
net et  moi  avons  attribuées  plus  haut  (i)  à  juste 
titre  et  avec  raison  à  Rivière ,  à  qui  Blancard  (2) 
a  également  emprunté  la  première  sans  le  dire, 
et  d'après  qui  il  l'a  rapportée.  Au  reste  il  n'en  a 
pas  agi  autrement  relativement  à  l'histoire  que  j'ai 
considérée  avant  celles  de  Rivière;  en  sorte  que  je 
soupçonne  fort  qu'il  en  a  peut-être  imposé  en  pkis 
d'un  endroit  à  Bonet,  à  plusieurs  autres,  et  à  moi- 
même.  Ainsi,  laissant  là  un  homme  fourbe,  pour 
me  servir  de  l'expression  d'un  ancien  poète  (3), 
attachons-nous  à  des  auteurs  plus  véridiques. 

22.  11  y  a  donc  dans  la  première  section  du  se- 
cond livre  du  Sepulchretwn  une  observation  sous 
le  numéro  lxxxvi  ,  qui  a  été  citée  plus  haut  (4)  ; 
c'est  celle  d'OL  Borrichius  sur  un  homme  chez 
lequel  la  chair  extérieure  du  cœur  profondément 
corrodée  s'était  changée  en  lambeaux  et  en  villo-^ 
sites  charnues  et  putrides.  Je  vois  que  des  lésions 
peu  différentes  de  celle-là  furent  observées  dans 


(l)N.20. 

(2)  Anat.  pract.^  obs.  40. 

(3)  Apud  Cicer.  de  Orat. ,  1.  3, 

(4)N.i8. 
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îa  suite  par  Peyer  (i),  ainsi  que  par  Gretz  (2)  qui 
a  représenté  dans  un  dessin  élégant  ce  qu'il  avait 
vu.  Mais  ce  dernier  indiquant  en  peu  de  mots  les 
incommodités  antérieures,  dit  :  Les  symptômes 
qui  annoncent  une  hjdropisie  de  la  poitrine  avaient 
long-temps  tourmenté  le  sujet,  Peyer  n'a  donné  d'au- 
tre indication,  si  ce  n'est  que  le  jeune  homme  était 
phthi'sique  et  hjdropique.  D'un  autre  côté,  Borri- 
chius  en  rapportant  en  particulier  et  séparément 
un  bien  plus  grand  nombre  de  signes,  ne  dit  rien 
des  défaillances,  ni  de  l'intermittence  du  pouls. 
Bonet  lui-même  n'en  dit  rien  non  plus,  lorsqu'il 
énumère  tous  les  autres  symptômes  dans  l'obser- 
vation  cent  trente-quatrième,  qui  semble  se  rap- 
porter à  ceci  par  la  circonstance  que  l'oreillette 
du  cœur  était  remplie  de  pus,  qui  s' écoulait  des  ven- 
tricules. 

Je  suis  moins  étonné  d'une  omission  semblable 
dans  l'observation  quinzième  de  la  sixième  sec- 
tion, et  dans  les  §.  i  et  2  de  l'observation  cent  neu- 
vième de  la  septième  section.  En  effet,  quoique 
E-Ota  et  Fernel  aient  parlé  d'anciens  ulcères  du 
cœur,  et  que  Trincavelli  ait  dit  qu'il  y  avait  une 
destruction  de  la  plus  grande  partie  de  ce  viscère 
(entendez  ceci  comme  il  a  été  dit  plus  haut  (3) 
dans  cette  histoire  de  Tienne),  cependant  comme 

(i)  Inschol.  suprà  cit.  ad  n.  21. 
(2)  Disput.  de  hydr.  pericard. ,  J.  3. 
(3)N.i9. 
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ils  citaient  des  faits  et  ne  les  décrivaient  pas  ,  i!s 
ont  parlé,  l'un  d'un  empyème  que  le  malade 
éprouva  pendant  long-temps,  l'autre  d'une  con- 
somption opérée  peu  à  peu ,  le  troisième  d'une 
maladie  de  longue  durée,  sans  indiquer  un  plu,*? 
grand  nombre  de  symptômes  ;  bien  qu'il  soit  croya- 
ble que  si  le  pouls  eût  été  intermittent  ou  qu'il  y 
eût  eu  des  défaillances  habituelles,  quelqu'un 
d'entre  eux  l'aurait  au  moins  exprimé  par  un  mot. 
Je  crois  encore  davantage  ce  que  je  viens  de  dire 
pour  Marchetti,  non  pas  Dominique ,  mais  le  che- 
valier Pierre,  son  père;  car  quoique  je  voie  que  les 
OEuvres  Chirurgicales  de  Dominique  ont  été  citées 
par  un  grand  écrivain,  et  quoiqu'il  fût  effective- 
ment un  médecin  et  un  chirurgien  très-distingué, 
néanmoins  il  n'a  publié  que  son  Anatomie,  Ainsi 
Pierre  est  l'auteur  des  Observations  i^e<i/co-CA2mr^z- 
c«/e^,  auxquelles  appartient  cette  quarante-sixième 
qui  fait  mention  d'un  ulcère  pénétrant  jusqu'à  la 
cavité  gauche  du  cœur,  et  qui  se  trouve  dans  le 
§.  3  immédiatement  après  les  observations  de  Fer- 
nel  et  de  Trincaveîli  que  je  viens  de  citer,  mais 
qui  y  est  décrite  autrement  qu'elle  ne  Fa  été  par 
l'auteur.  Or,  il  ne  semble  pas  que  celui-ci,  après 
avoir  parlé  non -seulement  de  la  maigreur,  mais 
encore  de  la  fièvre  et  de  V  affaiblissement  des  forces , 
pour  expliquer  pourquoi  on  tentait  sans  aucun 
espoir  de  guéris  on  le  traitement  de  cet  ulcère  fistu- 
leux  qui  fut  la  suite  d'une  blessure  du  sternum , 
eût  passé  sous  silence  les  défaillance  et  l'intermit- 
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tençe  du  pouls,  si  elles  eussent  existé.  Je  ne  doute 
pas  d'ailleurs  que  si  un  archidiacre  et  une  femme 
affectés,  Fun  à^un  abcès  dans  la  substance  du  cœur^ 
et  l'autre  à^ plusieurs,  avaient  éprouvé  des  défail- 
lances, Houllier  n'eût  parlé  de  ces  deux  symp- 
tômes dans  les  scholies  de  son  chapitre  sur  la  Syn- 
cope^ de  même  qu'il  avait  fait  mention  au  chapitre 
précédent  (i)  sur  les  Palpitations  du  cœw\  des  in- 
commodités auxquelles  ils  avaient  été  en  proie, 
Bonet  a  également  rapporté  ce  qui  regarde  cet  ar- 
chidiacre dans  la  huitième  section  qui  traite  des 
palpitations,  au  §.  2  de  l'observation  huitième, 
quoique  je  ne  sache  pas  pourquoi  il  a  cité  pour 
auteur  plutôt  Forestus  que  Houllier,  d'après  qui 
Forestus  a  décrit  ces  objets  et  plusieurs  autres  qui 
suivent  en  le  nommant.  Au  reste,  ce  que  l'on  dit 
de  la  femme  daas  le  g.  i  de  la  même  observation 
relativement  à  l'ulcère  du  cœur,  nous  faisant  sa- 
voir seulement  qu'elle  revint  hydropique  des  bains 
chauds  où  elle  avait  été  envoyée  pour  une  gale,  ne 
nous  est  pas  plus  utile  ici  que  ce  que  nous  lisons 
dans  une  observation  qui  est  également  la  hui- 
tième de  la  douzième  section  du  quatrième  livre, 
sur  une  érosion  du  cœur  chez  un  homme  qui  avait 
fait  usage  pendant  long-temps  d'acides  vitrioliques. 
Mais  au  contraire  les  histoires  qu'on  lit  dans  la 
même  section  sous  les  numéro  xvi  et  xxviii ,  et 
qui  se  trouvent  parmi  les  observations  posthumes 

(i)  29  libri  1  de  morb   intern. 
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de  J.-Bapt.  Fantoni,  sont  très-utiles.  Car  elles  ne 
sont  pas  aussi  maigres;  et  nous  apprenons  posi- 
tivement dans  l'une  et  dans  l'autre,  surtout  dans 
la  première,  les  symptômes  qui  avaient  maltraité 
les  malades.  Ainsi ,  quoique  sur  l'un  le  cœur  fut 
purulent  extérieurement,  c'est-à-dire  putréfié^ 
comme  le  publia  dans  la  suite  le  fils  de  Fantoni, 
et  que  sur  l'autre  il  fût  altéré  par  un  abcès  déjà 
rompu  dans  sa  substance,  cependant  il  est  dit  qu'il 
n'y  eut  ni  sur  l'un  ni  sur  l'autre  des  défaillances 
ni  des  intermittences  du  pouls. 

23.  Telles  sont  les  observations  d'ulcères  du 
cœur,  ou  d'un  abcès  ouvert  dans  ce  viscère,  qu'il 
m'est  arrivé  de  rencontrer  jusqu'à  présent  en  par- 
courant le  Sepulchretum ,  ou  plutôt  que  je  me  sou- 
viens d'avoir  lues  dans  cet  ouvrage  ou  dans  d'au- 
tres livres;  car  je  ne  pense  pas  les  avoir  toutes 
vues,  ou  me  rappeler  celles  que  j'ai  vues.  En  effet, 
en  relisant  ceci  il  s'est  présenté  à  mon  esprit  un 
passage  (i)  de  Lancisi ,  qui  écrit  qu'il  a  trouvé  deux 
ou  trois  fois  la  surface  du  cœur  rongée  et  ulcérée, 
mais  que  les  symptômes  de  cette  affection  sont  pres- 
que toujours  communs  avec  les  indices  qui  accompu' 
gnent  les  anévrismes  de  la  région  précordiale.  Mais 
d'une  part  cela  n'est  pas  étonnant  parce  qu'il  a 
trouvé  lui-même  la  plupart  du  temps  cette  maladie 
jointe  à  ces  anévrismes,  et  d'une  autre  part  vous 
comprenez  facilement  d'après  tant  d'histoires  d'a- 

(i)  De  mot.  cord.  iZ ,  inscliol. 
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névrisîïîes  de  la  région  précordiale  que  je  vous  ai 
envoyées  en  d'autres  circonstances,  que  les  deux 
signes  sur  lesquels  je  fais  des  recKerches  ici  sont 
nécessairement  du  nombre  de  leurs  symptômes. 

Quand  on  lit  le  chapitre  XXXV  (i)  de  Meckren  ^ 
on  pourrait  croire  aussi  qu'il  existe  plusieurs  au- 
tres observations  d'ulcères  du  cœur;  et  peut-être 
en  existe-t-il.  Cependant  parmi  celles  qu'il  rap- 
porte ou  qu'il  indique,  vous  verrez,  si  vous  faites 
la  comparaison  avec  soin,  que  les  unes  sont  du 
nombre  de  celles  qui  ont  déjà  été  examinées  par 
moi,  et  vous  ne  trouverez  pas  la  plupart  des  au- 
tres dans  les  passages  des  écrits  qu'il   cite  lui- 
même;  vous  reconnaîtrez  aussi  que  quelques-unes 
sont  bien  différentes  de  ce  qu'il  semble  indiquer 
qu'elles  sont.  En  effet,  au  milieu  du  récit  de  son 
observation  dont  il  n'est  pas  facile  de  comprendre 
la  dernière  partie,  il  dit  :  liéalcl.  Columbus  écrit 
(de  re  anat. ,  lih.  1 5 )  avoir  observé  à  Rome  sur  un 
de  ses  disciples  qu'il  disséqua^  un  exemple  semblable 
à  celui-ci,  c'est-à-dire  un  exemple  d'un  ulcère  du 
cœur  avec  de  fréquentes  défaillances.  Or  Colum- 
bus rapporte  bien  que  ce  disciple  tomba  de  temps 
en  temps  en  sjncope,  mais  il  dit,  non  pas  qu'il  exis- 
tait un  ulcère  sur  lui,  mais  que  le  péricarde  man- 
quait. Quant  à  ceux  dans  le  cœur  desquels  il  vit 
des  ulcères  ou  un  abcès ^  il  ne  fait  pas  connaître  à 
quelles  affections  ils  étaient  sujets  pendant  leur  vie. 

(i)  Obs.  med.  chirurg. 
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Il  reste^iin  seul  auteur  dont  j'étais  privé  lorsque 
je  vous  écrits  ceci  avant  cette  époque  ;  c'est  l'il- 
lustre Sénac.  Ib^cité  tant  d'observations  de  lésions 
du  cœur  dans  le^Ehapitre  (i)  qu'il  a  intitulé  des 
Inflammations ,  des  Abcès  et  des  Ulcères  du  cœur, 
que  si  vous  les  comparez  toutes  (ce  que  je  n'ai 
pas  le  temps  de  faire  pour  le  moment)  avec  celles 
que  j'ai  indiquées  plus  haut,  il  n'est  pas  possible 
qu'outre  celles-ci  vous  n'en  trouviez  d'autres  qui 
auront  été  remarquées  par  cet  homme  d'une  très- 
grande  érudition  ;  je  parle  du  moins  de  quelques- 
unes  qui  ont  été  recueillies  à  Paris,  et  surtout  de 
celle  d'une  femme  qu'il  avait  vue  lui-même  pen- 
dant la  maladie,  et  qu'il  aurait  été  à  désirer  qu'il 
eût  pu  voir  aussi  après  la  mort,  pendant  qu'on  la 
disséquait.  Ainsi  je  voudrais  que  vous  fissiez  du 
moins  attention  à  toutes  celles  que  vous  verrez 
n'avoir  point  été  examinées  par  moi,  pour  savoir 
si  ces  deux  symptômes  sur  lesquels  je  fais  des  re- 
cherches n'y  ont  pas  été  notés.  Car  quoique  Sé- 
nac {i)  lui-même  nie  positivement  que  l'inégalité 
du  pouls  résulte  nécessairement  des  ulcères  du 
cœur,  cependant  (3)  comme  il  la  cite  ainsi  que 
la  fréquence  des  défaillances  parmi  les  signes  qui 
accompagnent  ordinairement  ces  ulcères,  il  vous 
faut  voir  si  cela  doit  être  entendu  des  deux  symp- 

(i)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  ch.  7. 

(2)  Ihid. ,  n.  I  ^  in  fin. 

(3)  N.  3. 
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tomes  en  mérae  temps,  ou  plutôt,  comme  je  le 
crois,  de  l'un  des  deux  ;  or  rien  ne  peut  vous  con- 
duire mieux  à  cette  connaissance  que  ces  obser- 
vations qu'il  vous  reste  à  examiner  en  particulier 
dans  cet  auteur. 

24.  Que  si  par  hasard  vous  demandez  en  atten- 
dant ce  qu'il  nous  est  arrivé  à  Valsalva,  à  Alber- 
lini  ou  à  moi  de  remarquer  dans  une  érosion  du 
cœur,  vous  pouvez  relire  les  Lettres  XVI,  ri.  17 
et  43,  et  XXIY,  n.  18,  que  je  vous  ai  adressées; 
vous  n'y  trouverez  rien  sur  l'intermittence  du 
pouls,  rien  sur  les  défaillances,  à  l'exception  de 
quelques  légères  lipothymies  qu'Albertini  observa. 
Mais,  dites-vous,  ces  érosions  étaient  légères  et 
n'existaient  qu'à  la  surface.  J'en  conviens,  mais 
c'étaient  des  érosions  véritables,  et  elles  se  trou- 
vaient là  où  il  a  été  indiqué  plus  haut  (i)  qu'elles 
causent  le  plus  grand  malaise  au  cœur.  Au  reste 
j'ai  dit  qu'elles  étaient  véritables,  de  crainte  que 
vous  ne  mettiez  par  hasard  dans  ce  nombre  celles 
où  la  face  externe  du  cœur  paraît  être  corrodée, 
sans  l'être  cependant.  Or  j'ai  rapporté  dans  la  vingt- 
unième  Lettre  (2)  un  exemple  de  cette  fausse  éro- 
sion, et  j'ai  fait  voir,  quoique  trop  succinctemerjt, 
comment  elle  se  forme,  et  de  quelle  manière  on 
la  distingue.  C'est  que  l'humeur  du  péricarde  qui 
est  dans  un  état  contre  nature,  donne  lieu  quel- 

(i)N.  18. 
(2)  N.  2. 
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quefois  à  certaines  concrétions  qui  adhèrent  au 
cœur,  et  qui  simulent  une  érosion  par  leur  iné- 
galité et  par  leur  couleur.  Il  est  facile  à  ceux  qui 
les  connaissent  d'éviter  la  méprise,  en  les  enle- 
vant et  en  mettant  à  découvert  l'intégrilé  de  la 
membrane  soujacente  du  viscère.  Ainsi  ne  soup- 
çonnez pas  facilement  cette  erreur  dans  les  obser- 
vations de  Borrichius,  de  Peyer  et  de  Grsetz,  que 
j'ai  citées  plus  haut  (i),  puisqu'en  cherchant  cette 
membrane  ils  la  trouvèrent  détruite,  réellement 
corrodée  en  quelques  endroits,  et  n  existant  -pas  sur 
le  cœur. 

Quant  à  Valsalva  et  à  Albertini,  ils  connais- 
saient ces  sortes  de  concrétions  ,  qui  simulent  dif- 
férens  corps  dans  les  clifférens  cas,  comme  de  la 
graisse ,  des  viliosités ,  des  poils ,  d'après  ce  que  j'ai 
écrit  dans  la  Lettre  précédente  (2).  C'est  pourquoi 
je  suspendis  mon  assentiment,  lorsque  j'appris 
un  jour  qu'on  avait  trouvé  sur  un  homme  qui 
avait  eu  des  angoisses  du  cœur  très-incommodes, 
non-seulement  le  péricarde  rempli  d'une  eau  très- 
jaune,  mais  encore  toute  la  graisse  de  ce  viscère 
comme  rongée  çà  et  là  par  des  souris.  Car  il  s'était 
offert  auparavant  à  moi  une  apparence  de  cette 
espèce  sur  un  vieux  soldat  dont  je  vous  parlerai 
ailleurs  (3),  et  je  ne  m'en  étais  pas  laissé  imposer, 

(i)N.  22. 
(2)  N.  4. 
(3)Epist.  43,  n.  17. 
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Le  célèbre  Schreiber  ne  s'est  pas  non  plus  laissé 
tromper,  puisque,  après  avoir  averti  positivement 
dans  une  observation  que  j'ai  rapportée  ailleurs  (  i  ) 
que  de  grands  poils  y  longs  et  gros  ^  semblables  à  de 

la  chair  fongueuse  tendre ,  qui  étaient  adhéreos 

de  tous  côtés  à  l'extérieur  du  cœur^,  étaient  formés 
par  la  sérosité  du  sang  qui  était  en  stagnation  dans 
l'intérieur  du  péricarde ,  il  a  fait  des  dessins  où 
sont  représentés  avec  beaucoup  de  soin  des  cœurs 
velus;  en  sorte  que  si  quelqu'un  sans  expérience 
les  regarde,  il  se  trompera  aussitôt,  et  ne  doutera 
nullement  qu'ils  ne  représentent  des  cœurs  dont 
la  graisse  et  le  reste  de  la  surface  auraient  éprouvé 
çà  et  là  des  érosions  profondes. 

Au  reste  je  ne  décide  pas  si  dans  la  troisième 
observation  de  la  seconde  section  du  second  livre 
du  Sepulchretum ,  la  face  externe  du  cœur,  qui 
d'après  la  description  éi^ït parfaitement  semblable 
à  une  étoffe  lanugineuse  ou  à  la  tunique  interne  de 
r estomac  des  animaux  rwninans^  paraissait  être 
comme  corrodée  à  cause  de  certaines  concrétions 
qui  simulaient  des  viîlosités ,  et  qui  avaient  été  dé- 
posées par  la  sérosité  dont  le  péricarde  était  ex- 
trêmement rempli,  ou  si  elle  avait  été  réellement 
tout-à-fait  corrodée  et  sans  aucun  doute  avec  la 
substance  extérieure  du  cœur  par  ï acrimonie  de  la 
même  sérosité^  comme  cela  est  rapporté  dans  la 


(i)Epist.  16,  11.  46. 

(a)  Eph.  N.  C,  cent.  9,  obs.  i5. 
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scholie.  De  même  je  ne  dirai  pas  non  plus  dans 
une  observation  de  Laubius  (2),  si  effectivement 
la  face  du  cœur  était  rongée;  car  quoique  le  péri- 
carde contînt  plus  cVune  livre  de  sang  noir  en  gru- 
meaux ^  cependant  ce  liquide  pouvait  s'être  écoulé 
d'ailleurs  que  de  la  face  du  cœur,  et  Laubius  lui- 
même  semble  hésiter  en  rapportant  le  fait  de  la 
manière  suivante  :  Ce  sang  ayant  été  essuyé  au 
moyen  d'une  éponge ,  la  substance  du  cœur  se  pré- 
sentait aux  yeux  comme  assiégée  de  petites  laines, 
et  rongée.  Mais  si  dans  ces  deux  observations  la 
substance  du  cœur  était  réellement  corrodée  et 
rongée  (car  le  doute  me  les  a  fait  passer  sous  si- 
lence l'une  et  l'autre  plus  haut),  je  voudrais  vous 
faire  remarquer  que  parmi  les  symptômes  que  les 
malades  éprouvaient  on  ne  lit  pas  un  seul  mot  sur 
l'intermittence  du  pouls,  ni  sur  les  défaillances. 
Or,  comme  il  y  a  un  si  grand  nombre  d'histoires 
où  l'on  a  remarqué  souvent  l'absence  de  ces  deux 
signes,  jamais  leur  réunion ,  et  quelquefois  l'exis- 
tence de  l'un  ou  de  l'autre  seulement,  vous  voyez 
par  vous-même  ce  qu'il  faut  penser  dans  la  ques- 
tion proposée,  (i) 

iS.  Que  s'il  en  est  ainsi  lorsque  les  abcès  et  les 
ulcères  du  cœur  sont  ouverts,  en  sera-t-il  par  ha- 
sard autrement  quand  ils  se  trouvent  fermés?  Co- 
in mbus  (2),  comme  il  a  coutume  de  le  faire  trop 


(1)  N.  19,  in  fin. 

(2)  De  re  anat.  ^  1.  i5. 
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souvent,  ne  dit  pas  ce  qui  avait  précédé  lorsqu'il 
trouva  sur  le  cardinal  Gambara  des  tiuneurs  dures, 
même  de  la  grosseur  d'un  œuf,  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur;  Fabrice  de  Hilden  (i)  n'indique 
rien  qui  appartienne  à  des  incommodités  de  la 
poitrine  sur  un  jeune  homme  qui  avait  à  la  pointe 
du  cœur  un  tubercule  blanc  de  la  grosseur  d'une 
aveline;  et,  pour  revenir  au  Sepulchretum ,  Rho- 
dius  (a)  ne  parle  de  rien  autre  chose  que  d'une 
bydropisie  sur  un  homme  qui  avait  un  follicule 
dans  r oreillette  droite  du  cœur,  Bartholin  (3)  ne 
cite  que  la  maigreur  sur  un  bœuf  sur  lequel  un 
abcès  de  la  grosseur  d'une  pomme  contenant  de  la 
sérosité  dans  l'intérieur  de  deux  follicules,  était 
adhérent  au  ventricule  droit,  et  Gantius  (4)  ne 
fait  mention  que  à^une  difficulté  de  respirer  avec 
de  la  fièvre  sur  un  homme  qui  avait  à  la  base  du 
cœur  plusieurs  excroissances ,  dont  une  était  égale 
à  un  œuf  de  pigeon,  tandis  que  toutes  étaient  rem- 
plies d'une  matière  molle.  Quant  à  moi,  pour  pas- 
ser à  dessein  d'autres  auteurs  sous  silence,  vous 
savez  (5)  qu'ayant  trouvé  un  tubercule  développé 
(Jans  le  cœur  d'un  vieillard,  j'appris  également 
qu'il  n'avait  existé  antérieurement  ni  intermit- 


(i)  Cent.  \,  obs.  5i. 

(2)  L.  3_,  s.  21  ^  obs.  3_,  §.  18. 

(3)  L.  2,  s.  7,  obs.  112. 

(4)  Ibid ,  s.  1,  in  addit. ,  obs.  2. 
(5]Epist.  21 ,  11.  4. 
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teiices  du  pouls,  ni  défaillances,  ni  palpitations 
du  cœur,  ni  absolument  rien  qui  annonçât  l'exis- 
tence  de  ce  tubercule.  D'après  cela  on  doit  moins 
s'étonner  si  quelquefois  les  morts  subites  empor- 
tent des  sujets  qui  ne  se  plaignaient  d'aucune  in- 
commodité, puisqu'une  partie  aussi  nécessaire  à 
la  vie  que  le  cœur,  peut  dans  certains  cas,  sans 
aucuns  symptômes  particuliers  concomitans,  être 
attaquée  d'une  lésion  de  cette  espèce ,  dont  les  pro- 
grès causent  la  perforation  des  parois  de  ce  vis- 
cère, en  sorte  que  la  vie  se  perd  en  même  temps 
que  le  sang.  La  Lettre  suivante  traitera  de  ces  morts. 
Adieu. 
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XXVP  LETTRE  ANATOMICO- MÉDICALE, 

De  la  mort  subite  dépendante  d'une  lésion  des  vais- 
seaux sanguins  qui  existent  principalement  dans 
la  poitrine, 

I.  l^ifOïQUE  les  morts  subites  semblent  être  de- 
venue.^ plus  fréquentes  dans  ce  siècle,  cependant 
je  vous  ai  démontré  dans  une  autre  Lettre  (i) 
qu'elles  n'étaient  pas  rares  non  plus  auparavant 
en  Italie  et  dans  d'autres  pays,  à  différentes  épo- 
ques. Pour  ne  point  parler  de  Pline  ('i)  qui  a  écrit 
qu'elles  éldÀQul  fréquentes ,  et  qui  tout  en  citant 
lui-même  un  grand  nombre  de  ces  morts  a  ensei- 
gné que  Verrius  en  avait  rapporté  encore  davantage  ^ 
ceci  sera  confiTmé  par  des  exemples  plus  récens 
qui  se  trouvent  dans  la  onzième  section  du  Sepul- 
chretum,  intitulée  De  la  mort  subite  ^  aux  endroits 
surtout  où  vous  lirez  des  passages  soit  de  Bartho- 
iin  (3)  qui  rapporte  que  Van  i652,  au  commence- 
ment du  mois  de  février  ^  plusieurs  personnes  périrent 
subitement  d'une  mort  inattendue  dans  la  ville  de 
Co^^nhdigxxQparr  intempérie  et  l'inconstance  de  Vair^ 


(i)  Epist.  1 ,  Vi,  2  et  seq. 
(2)Nat.  bist.,1.7,  c-  ^3- 

(3)  OLs.  24. 
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soit  (le  Panaroli  (i)  qui  apprend  que  les  morts  -pré-- 
cipitées  et  subites  se  succédèrent  les  unes  aux  autres 
à  Rome  Van  i65 1  pendant  un  court  espace  de  temps. 
A  ces  auteurs  ajoutez  Lancisi  (2)  qui  fait  voir  que 
la  tnéme  chose  eut  lieu  dans  la  même  ville  sous 
Alexandre  vu,  c'est-à-dire  peu  d'années  après,  et 
dans  l'Étrurie  vers  le  même  temps,  à  ce  que  je 
crois,  et  qui  rapporte  qu'auparavant,  c'est-à-dire 
vers  le  milieu  du  siècle  précédent,  on  vit  régner 
les  morts  subites  à  Rome,  à  Venise  et  dans  d'autres 
villes  encore. 

2.  Mais  dans  quelque  temps  et  dans  quelque  lieu 
que  les  morts  de  cette  espèce  surviennent,  je  ne 
doute  pas,  et  Lancisi  lui-même  l'a  suffisamment 
démontré  le  premier  dans  l'ouvrage  remarquable 
qu'il  a  publié  suj  les  Morts  subites  (3)  ;,  que  les  ana- 
toraisles  ne  doivent  en  chercher  la  cause  ou  dans 
le  cerveau  et  dans  les  nerfs ,  ou  dans  les  poumons 
et  dans  la  *trachée  artère,  ou  enfin  dans  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  sanguins  Ainsi ,  comme  j'ai 
déjà  cherché  cette  cause  dans  les  deux  premiers 
sièges,  lorsque  je  vous  ai  écrit  les  Lettres  sur 
l'apoplexie  et  sur  la  suffocation,  il  me  restera 
maintenant  à  la  chercher  dans  le  troisième,  c'est- 
à-dire  dans  le  cœur,  et  dans  les  vaisseaux  sanguins. 


(i)Obs.  9. 

(2)  Se  subit,  mort.  ,1  2 ,  c.  3  ;,  n.  7. 

(3)  L.  I,  c,  5^  n.  4)  et  c.  9  et  seq. 

IV.  24 
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/qui  sont  principalement  contenus  dans  la  poi- 
Irine.  Car  je  ne  veux  point  parler  une  seconde  fois 
des  apoplectiques  ou  des  suffoqués,  comme  je 
vois  qu'on  l'a  fait  souvent  dans  cette  section  du 
Sepulchretum ,  ni  écrire  sur  les  sujets  morts  subi- 
tement d'une  lésion  de  quelque  viscère  du  ventre, 
avant  de  commencer  à  traiter  des  maladies  de  cette 
cavité;  quoique  la  cause  prochaine  d'une  mort 
semblable  ait  son  siège  non  pas  dans  ce  viscère 
lésé ,  mais  presque  toujours  dans  le  cerveau  et  dans 
le  cœur  par  l'intermédiaire  des  nerfs  et  des  vais- 
seaux sanguins.  Je  m'explique,  dans  ce  viscère  du 
ventre,  ou  bien  les  nerfs  sont  tellement  irrités 
qu'ils  donnent  lieu  à  des  convulsions  très-vio- 
lentes du  muscle  du  cœur  ou  des  méninges  du 
cerveau,  ou  bien  les  vaisseaux  sont  attaqués  d'une 
telle  érosion,  que  le  sang  venant  à  s'épancher,  le 
cœur  et  le  cerveau  sont  privés  subitement  d'une 
quantité  convenable  de  ce  liquide.  Mais  je  verrai 
cela  en  son  lieu.  Maintenant  je  vais  dire  quelles 
causes  de  mort  subite  se  sont  offertes  à  Valsalva 
et  à  moi  dans  le  cœur,  et  dans  les  vaisseaux  voi- 
sins seulement.  Or  sous  le  nom  de  mort  s^ubite 
j'entends  ici  celle  qui,  soit  qu'elle  ait  été  prévue 
ou  non,  emporte  très-promptementle  sujet  contre 
son  attente,  ou  contre  celle  des  autres  personnes 
dans  ce  temps-là.  J'ai  eu  occasion  de  rapporter  des 
exemples  de  ce  genre  de  mort  dépendante  d'une 
lésion  du  cœur  ou  des  vaisseaux  voisins,  dans  les 
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Lettres  xvii  (i ) , xviij  (2) ,  xxi  (3) ,  xxiv  (4)  et  xxv  (5). 
Actuellement  recevez  la  plupart  de  ceux  qui  rae 
restent;  et  d'abord  en  voici  trois  de  Valsai  va ,  qui 
appartiennent  aux  vaisseaux;  car  ceux  qui  sont 
relatifs  au  cœur,  je  les  renvoie  à  la  Lettre  suivante. 

3.  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  qui  dans 
d'autres  occasions  avait  craché  du  sang,  mais  en. 
petite  quantité,  accoutumé  aussi  à  haleter  de  temps 
eu  temps,  tombe  tout  à  coup  pendant  qu'avec  un 
marteau  saisi  des  deux  mains  il  frappe  je  ne  sais 
quoi  pendant  long-temps  et  avec  une  grande  force, 
€t  demande  du  secours  en  prononçant  une  ou  deux 
paroles.  Ayant  bientôt  perdu  la  faculté  de  parler, 
il  meurt  en  haletant  dans  l'espace  d'une  demi- 
heure  avec  la  pâleur  de  la  face. 

Examen  du  cadavre.  On  trouve  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine  totalement  remplie  de  sang,  dont 
une  grande  partie  s'était  coagulée.  Ce  liquide  s'était 
échappé  par  une  érosion  de  l'aorte  à  l'endroit  où 
elle  se  fléchit  vers  les  vertèbres  pour  descendre. 
Car  dilatée  à  cet  endroit  en  forme  d'anévrisme, 
elle  avait  creusé  les  vertèbres  correspondantes, 
et  l'artère  paraissait  être  détruite  là  où  celles-ci 
étaient  creusées. 


(1)  N.  10  et  17. 
(2)N.  2,  8,  14,25. 

(3)N.47. 
(4)N.  13. 
(5)N.  2,  10,  12. 
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4.  Ce  cas  prouve  encore  combien  ceux  chez  qui 
il  existe  une  dilatation  d'une  artère,  doivent  se 
tenir  en  garde  contre  un  effort  quelconque.  Eu 
effet  l'effort  est  suivi  de  l'augmentation  de  l'im- 
pétuosité du  sang,  qui  rompt  les  tuniques  des  ar- 
tères affaiblies,  ou  corrodées  en  partie.  Quoique 
cet  accident  arrive  spontanément  à  un  grand  nom- 
bre de  ces  sujets,  comme  à  cp  jeune  homme  dont 
je  vais  parler  immédiatement,  cependant  il  en  est 
beaucoup  aussi  chez  lesquels  il  ne  survient , pas  ; 
mais  ils  doivent  tous  prendre  garde  d'accélérer 
leur  mort,  qui  serait  arrivée  plus  tard  d'elle-même. 

5.  Un  jeune  homme  d'environ  vingt-sept  ans 
portait  déjà  depuis  long-temps  une  tumeur  puisa- 
tive  à  la  partie  droite  de  la  poitrine,  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  côte  ,  et  dans  cette  tumeur 
il  sentait,  lorsqu'il  se  tournait  d'un  côté  sur  l'au- 
tre, une  matière  flottante  qui  obéissait  à  ce  mou- 
vement. Il  avait  été  pris  de  temps  en  temps  d'eS' 
soufflement ,  mais  cet  essoufflement  diminuait  aus- 
sitôt après  l'ouverture  de  la  veine.  Pendant  qu'il 
assiste  à  l'office  divin,  il  tombe  tout  à  coup,  pâlit 
de  la  face,  parle  k  peine ,  et  meurt  bientôt  après. 

Exainen  du  cadavre.  On  vit  un  grand  anévrisme 
<lans  la  poitrine.  En  effet,  commençant  à  l'endroit 
où  naissent  les  artères  carotides ,  et  s'élendant  jus- 
qu'au sternum,  auquel  il  était  si  fortement  adhé- 
rent qu'on  ne  pouvait  l'en  séparer  sans  déchirure, 
il  se  prolongeait  au-dessous  de  îa  clavicule  du  côté 
droit  également,  jusqu'aux  îrcisième  et  quatrième 
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côtes,  dont  il  avait  creusé  la  face  interne  qu'il 
avait  rendue  rude  et  inégale.  Enfin  il  parvenait 
dans  l'intérieur  du  péricarde,  où  s'étant  rompu  il 
avait  rempli  de  sang  toute  la  cavité  de  cette  mem- 
brane. Il  n'y  avait  aucune  concrétion  polypeuse 
.dans  le  cœur. 

6.  Mais  quelquefois  aussi  l'aorte  est  attaquée 
d'une  érosion  sans  anévrisme,  et  répand  le  sang, 
comme  l'histoire  suivante,  qui  est  très-courte ,  l'ap- 
prend. 

7.  Un  homme  est  emporté  par  une  mort  inat- 
tendue à  la  fin  de  juin  de  l'an  i68g. 

Examen  du  cadavre.  Ayant  obtenu  avec  peine 
des  parens  la  permission  de  disséquer  le  cadavre, 
on  trouva  l'aorte  rompue  à  un  endroit  très-proche 
du  cœur,  et  le  péricarde  entièrement  rempli  de 
sang  coagulé. 

8.  Ne  vous  étonnez  pas  de  ce  que  je  fais  à  peine 
quelque  remarque,  ou  même  de  ce  que  je  n'en  fais 
aucune  sur  ces  observations.  Car  lorsque  j'ai  écrit 
sur  les  anévrismes,  j'ai  donné  assez  de  détails  qui 
conviennent  à  ceci;  d'ailleurs  ces  observations  sont 
claires  d'elles-mêmes  sous  la  plupart  des  rapports , 
et  outre  ces  histoires  j'en  ai  à  moi  appartenant  un 
bien  grand  nombre  qui  ne  sont  pas  aussi  courtes, 
et  que  je  vais  rapporter  après  elles.  Pour  qu'elles 
répondent  autant  que  possible  aux  observations 
de  Valsai  va  que  j'ai  décrites,  je  commencerai  par 
les  anévrismes  de  l'aorte. 

9.  Un  homme  trop  adonné  au  jeu  de  la  boule 
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(le  bois  et  faisant  excès  de  vin,  fut  pris  par  l'in-^ 
flnence  de  cette  double  cause  d'une  douleur  au 
bras  droit,  et  bientôt  après  au  bras  gauche,  avec 
de  la  fièvre.  11  se  manifesta  ensuite  à  la  partie  su- 
périeure du  sternum  une  tumeur  qui  était  comme 
un  gros  furoncle.  Certains  chirurgiens,  hommes  , 
ordinaires,  trompés  par  cette  apparence,  et  n'ayant 
point  remarqué  les  pulsations  ou  les  ayant  négli- 
gées, placèrent  sur  cette  tumeur  des  topiques  qui 
ont  coutume  de  conduire  avec  plus  d'activité  à  la 
suppuration.  Pendant  que  la  tumeur  croissait,  d'au- 
tres employèrent  des  émolliens,  qui  semblèrent 
la  faire  diminuer  ,  c'est-à-dire  qu'ils  adoucirent  et 
relâchèrent  les  fibres  que  ces  premiers  médica- 
niens  avaient  irritées.  Mais  comme  cet  effet  appar- 
tenait aux  tégumens  communs  plutôt  qu'aux  par- 
ties propres  de  la  tumeur,  celle-ci  non-seulement 
présenta  bientôt  de  nouveau  son  premier  volume, 
mais  encore  augmenta  de  jour  en  jour.  C'est  pour- 
quoi lorsque  le  malade  fut  reçu  à  l'hôpital  des  In- 
curables de  Bologne,  l'an  1704,  à  ce  que  je  crois, 
elle  égalait  un  coing  de  moyenne  grosseur;  et,  ce 
qui  était  beaucoup  plus  mauvais ,  il  commençait  à 
transsuder  du  sang  à  un  certain  endroit,  de  sorte 
que  le  sujet  s'étant  mis  en  devoir  d'enlever  les 
compresses  pour  faire  voir  sa  maladie,  fut  sur  le 
point  de  rompre  lui-même  la  peau  réduite  à  cet 
endroit  à  une  extrême  ténuité,  dans  l'ignorance 
où  il  était  du  danger  qui  déjà  le  menaçait.  Mais 
on  remarqua  aussitôt  la  chose,  et  on  l'empêcha 
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de  le  faire;  on  le  força  à  se  reposer  et  à  penser  sé- 
rieusement et  avec  piété  à  quitter  inévitablement 
et  très-prochainement  cette  we  mortelle.  La  mort 
eut  lieu  le  lendemain  par  une  énorme  effusion  de 
sang  qu'on  avait  prédite,  mais  que  le  malade  n'at- 
tendait pas  aussitôt.  Telle  fut  cependant  sa  pré- 
sence d'esprit,  qu'aussitôt  qu'il  sentit  le  sang  sor- 
tir, il  se  recommanda  à  Dieu ,  prit  en  même  temps 
lui-même  de  ses  mains  un  bassin  qui  était  auprès 
du  lit ,  et  le  plaça  au-dessous  de  la  tumeur  ouverts 
comme  s'il  recevait  le  sang  d'une  autre  personne , 
tandis  que  des  domestiques  qui  étaient  très-près 
de  là  accoururent  aussitôt;  mais  il  expira  bientôt 
entre  leurs  mains. 

Examen  du  cadavre.  Avant  de  disséquer  le  ca- 
davre, je  regardai  et  je  ne  vis  plus  aucune  tumeur, 
parce  qu'elle  s'était  affaissée  à  la  suite  de  l'effusion 
du  sang  par  lequel  elle  était  soulevée  en  dehors. 
La  peau  et  les  parties  sous-cutanées  étaient  percées 
à  cet  endroit  d'un  grand  trou  qui  recevait  deux 
doigts  en  même  temps.  La  membrane  adipeuse 
de  la  poitrine,  pendant  la  dissection ,  laissait  cou- 
ler de  l'eau,  dont  étaient  également  remplies  quel- 
ques vésicules  qui  proéminaient  çà  et  là  sur  la 
peau  aux  pieds  et  aux  jambes.  Dans  les  deux  cavi- 
tés de  la  poitrine  était  aussi  une  grande  quantité 
d'eau  jaunâtre.  Mais  il  existait  un  grand  anévrisme 
qui,  formé  par  line  expansion  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'arc  même  de  l'aorte,  avait  en  partie 
détruit,  et  en  partie  vicié,  en  donnant  lieu  à  une 
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carie,  le  haut  du  sternum  et  les  extrémités  des 
clavicules  qltii  s'appuient  sur  cet  os,  ainsi  que  les 
côtes  voisines.  Mais  aux  endroits  où  les  os  étaient 
détruits  ou  attaqués  de  carie,  il  ne  restait  abso- 
lument rien  des  tuniques  de  l'artère;  et  ailleurs 
intérieurement  était  adhérente  de  toutes  parts  une 
substance  épaisse,  semblable  à  de  la  chair  dessé- 
chée et  livide,  parsemée  de  certains  points  lilan- 
châtres,  et  que  l'on  pouvait  facilement  diviser  en 
plusieurs  espèces  de  membranes  placées  les  unes 
.^ur  les  autres,  et  entièrement  distinctes  par  leur 
nature  des  tuniques  auxquelles  elles  adhéraient, 
puisqu'elles  étaient  évidemment  polypeuses.  A  près 
avoir  examiné  ces  objets  avec  soin,  il  ne  se  pré- 
senta rien  en  outre  de  remarquable. 

lo.  La  fin  malheureuse  de  cet  homme  apprend 
3°.  combien  il  faut  tâcher  dans  les  commence- 
mens  d'empêcher  par  tous  les  moyens  de  l'art  que 
les  anévrismes  internes  n'augmentent;  2°.  que  si 
par  l'ignorance  des  médecins,  ou  par  l'indocilité 
du  malade,  ou  par  la  violence  de  la  maladie  elle- 
ïîiéme  ils  prennent  un  tel  accroissement  qu'ils  ne 
soient  couverts  que  par  les  tégumens  communs  à 
tout  le  corps,  il  faut  alors  se  garder  d'enlever  im- 
prudemment  les  compresses,  surtout  lorsqu'elles 
sont  déjà  desséchées  et  adhérentes  à  la  peau; 
3°.  enfin,  que  si  la  chose  en  est  venue  au  point 
que  la  rupture  de  la  peau  soit  déjà  imminente,  et 
que  l'on  redoute  l'ouverture  de  la  veine  soit  à 
cause  de  la  constitution  et  de  la  faiblesse  du  ma- 
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lade,  soit  pour  d'autres  motifs  dont  j'ai  dit  un 
mot  ailleurs  (i),  il  faut  songer  d'avance  à  tous  les 
moyens  qui  pourront  prolonger  la  vie  au  moins 
de  quelques  jours.  Ainsi  outre  le  repos  le  plus 
parfait  possible  du  corps  et  de  l'esprit,  et  une 
abstinence  telle  qu'on  n'administre  que  ce  qui 
est  nécessaire  pour  la  conservation  de  la  vie,  et 
cela  par  parties  et  avec  l'attention  que  les  ali- 
mens  ne  soient  nullement  actifs,  outre  la  posi- 
tion du  corps  dans  laquelle  le  poids  du  sang  ne 
presse  pas  la  ^eau  amàncie,  et  d'autres  précau- 
tions analogues,  il  faut  imaginer  quelque  moyen 
chirurgical,  et  voir,  par  exemple,  si  Ton  ferait 
l'application  d'une  compresse  quadruple  d'une 
vessie  de  bœuf  ou  d'une  peau  molle,  dont  tous 
les  bords  s'agglutineraient,  au  moyen  d'un  médi- 
cament très-propre  à  produire  cet  effet,  à  la  peau 
voisine  qui  serait  encore  intacte  et  ferme  au  pour- 
tour de  la  tumeur.  Mais  vous  comprenez  ceci  mieux 
que  moi;  car  entraîné  par  le  désir  de  sauver  un 
homme  encore  une  petite  heure  ,  je  me  livre  peut- 
être  à  des  futilités.  Au  reste,  si  je  ne  parle  pas  des 
bandes  serrées,  ni  des  lames  soutenues  par  côté, 
ce  n'est  pas  tant  à  cause  de  ce  que  Lancisi  ('i)  a 
noté  sur  les  accidens  extrêmement  graves  qui  en 
étaient  résultés  par  les  progrès  du  temps  (car  il 
ne  s'agit  pas  ici  de  faire  vivre  le  malade  très-long- 


(  I  )  Epist.  17,  n.  3 1  et  seq. 
(2)  De  aneur.  propos.  38, 
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temps,  mais  d'empêcher  qu'il  ne  meure  tout  de 
suite),  qu'à  raison  de  ramincissement  de  la  peau, 
sur  laquelle  toute  pression  est  dangereuse.  Cepen- 
dant vous  pourrez  voir  ce  que  l'on  employa  à  la 
fin  pour  retarder  l'écoulement  du  sang  sur  trois 
malades  comparables  à  celui  dont  j'ai  décrit  l'his- 
toire, et  qui  ont  été  disséqués  par  Wagner  (i)> 
Lafage  (2)  et  Lentilius  (3) ,  quoique  sur  le  second 
seulement  il  ne  restât  déjà  plus  que  la  peau  amin- 
cie pour  être  rompue  par  le  sang;  aussi  l'issue  fut 
la  même  que  sur  mon  sujet,  c'est-â-dire  qu'aussi- 
tôt que  la  tumeur  eut  commencé  à  se  rompre, 
une  hémorrhagie  énorme  et  la  mort  eurent  lieu 
en  même  temps. 

Au  reste,  quoique  j'avoue  que  mon  exemple  en 
question  où  la  mort  fut  très-prompte  à  la  suite 
de  la  rupture  externe  d'un  anévrisme,  ait  moins 
de  rapport  à  ce  sujet,  parce  qu'on  ne  peut  pas 
appeler  subit  ce  qui  était  déjà  imminent  et  évi- 
dent, et  ce  qui  avait  été  prédit,  cependant  je  l'ai 
rapporté  pour  mettre  sous  les  yeux  une  image  de 
la  rupture  interne  des  anévrismes.  En  effet,  les 
tuniques  d'une  artère  dilatée  étant  amincies  de  la 
même  manière  que  nous  avons  vu  que  l'était  la 
peau,  il  est  nécessaire  qu'il  se  fasse  une  ouver- 
ture, et  que  le  sang  se  répande,  comme  je  vous 

(1)  Eph.  N.  C,  dec.  3,  a.  5,  obs.  179. 
(3)  Act.  Erud.  Lips.  suppl. ,  t.  3 ,  s.  g. 
(3)  Epli.  N.  C. ,  cent,  i ,  obs.  96. 
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l'ai  décrit  une  autre  fois  (i)  sur  une  femme  d'après 
ma  propre  observation ,  et  comme  je  vais  vous  le 
décrire  maintenant  sur  un  homme  d'après  une  ob- 
servation que  Santorini,  recommandable  par  sa 
grande  exactitude,  me  communiqua  le  lendemain 
du  jour  où  il  l'avait  recueillie  (  à  la  fin  de  novembre 
de  l'an  1708),  lorsque  je  retournai  à  Venise. 

1 1 .  Un  jeune  homme  robuste ,  accoutumé  à  vivre 
sur  des  vaisseaux,  sujet  à  une  affection  que  des 
hommes  ignorans  en  médecine  appellent  vent  à 
Venise,  croyant  qu'elle  dépend  des  vents,  quoi- 
qu'elle se  joigne  souvent  à  quelque  lésion  orga- 
nique interne,  était  pris  de  difficulté  de  respirer 
après  un  mouvement  un  peu  trop  violent.  Ses  ca- 
marades avaient  remarqué  en  outre  deux  choses, 
premièrement  qu'il  avait  coutume  de  tomber  dans 
un  assoupissement  extraordinaire  après  le  repas, 
et  en  second  lieu  qu'il  avait  l'habitude  de  porter 
fréquemment  ses  deux  mains  sur  ses  lombes,  et 
de  se  frictionner  avec  force  vers  la  partie  infé- 
rieure, comme  s'il  y  éprouvait  quelque  malaise 
dont  il  se  soulageait  par  ces  frictions.  Étant  assis 
auprès  du  feu  dans  une  maison  de  prostitution,  il 
mourut  subitement  en  parlant. 

Examen  du  cadavre.  A  l'examen  du  cadavre  dont 
les  jambes  ni  le  ventre  n'étaient  tuméfiés,  et  à 
l'ouverture  de  celui-ci,  le  diaphragme  parut  dé- 
primé. La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait 

(i)  Epibt.  21 ,  n.  47. 
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une  grande  quantité  de  sang  épanché.  Ce  liquide 
était  sorti  de  Faorte,  dont  îe  tronc  dilaté  très-près 
du  diaphragme  formait  un  anévrisme  de  ia  gros- 
seur du  poing.  Cet  anévrisme  rempli  de  concré- 
tions polypeuses,  comme  membraneuses,  s'était 
rompu  à  droite, .tandis  qu'à  gauche  il  avait  telle- 
ment vicié  le  corps  des  vertèbres  voisines,  qu'on 
leur  enlevait  sans  aucune  difficulté  une  grande 
écaille  osseuse.  Du  reste,  il  n'y  avait  aucun  osse- 
let dans  l'aorte.  Le  cœur  était  extrêmement  dur 
et  contracté  sur  lui-même. 

12.  J'ai  dit  dans  la  Lettre  précédente  (i)  que  îc 
cœur  peut  entrer  en  convulsions.  Vous  en  avez 
un  exemple,  si  je  ne  me  trompe,  sur  ce  jeune 
homme;  mais  sur  lui  il  faut  îe  rapporter  à  une 
autre  cause.  Du  reste,  relativement  à  ce  qu'il  de- 
venait plus  assoupi  que  les  autres  après  le  repas, 
cela  semble  devoir  être  attribué  et  à  l'anévrisme, 
et  à  la  distension  xle  l'eslomac,  qui ,  quoique  tour- 
nant alors  son  fond  en  avant,  occupe  néanmoins 
plus  d'espace^  et  en  laisse  d'autant  moins  aux  au- 
tres viscères  du  ventre,  de  quelque  manière  que 
l'abdomen  cède,  en  sorte  que  les  vaisseaux  san- 
guins étant  comprimés  dans  cette  cavité,  le  sang 
.se  porte  au  cerveau  vers  lequel  il  a  un  chemin 
plus  facile.  Ainsi  puisque  d'autres  sujets  devien- 
nent alors  par  cette  cause  plus  portés  au  sommeil, 
à  plus  forte  raison  ce  jeune  homme  le  devenait-il, 

(i)N.  i3. 
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lui  chez  qui  le  cours  du  sang  vers  les  parties  in-» 
férieures  était  déjà  moins  facile  à  raison  de  la  si- 
tuation de  i'anévrisme  à  cet  endroit.  Il  est  aisé 
d'expliquer  le  reste,  et  entre  autres  choses  la  rup- 
ture de  I'anévrisme,  survenue  surtout  dans  cette 
maison,  où  peut-être  il  n'était  pas  auprès  du-feu 
lorsqu'elle  s'opéra;  car  les  femmes  et  les  amis  in- 
ventent souvent  beaucoup  de  choses  pour  effacer 
le  déshonneur  d'une  action.  Voyez  ce  que  Lan- 
cisi  (r)  soupçonna  relativement  à  la  mort  subite 
d'un  autre  jeune  homme  dans  un  lieu  semblable. 
Celui-là  aussi,  disait-on,  s'était  approché  du  feu 
-pour se  chauffer.  Que  sera-ce?  si  ce  feu  était  celui 
au  sujet  duquel,  si  j'ai  bonne  mémoire,  Parmé- 
non  dit  dans  Térence  (2)  :  Approchez  de  ce  feu ^ 
vous  vous  échaufferez  bientôt  plus  qu'il  ne  faut. 

Mais  cependant  le  Dieu  vengeur  des  péchés  ne 
souffre  pas  toujours  que  l'on  ignore  comment  il 
punit  dans  le  délit  par  le  délit  même,  comme  on 
peut  le  comprendre  suffisamment  sur  ce  soldat 
dont  la  mort  subite  qui  eut  lieu  dans  la  chaleur  de 
Vacte  vénérien  avec  un  cri  horrible  et  une  agitation 
du  corps,  a  été  racontée  par  le  célèbre  Christ.  Va- 
ter  (3) ,  et  fut  produite  par  un  écoulement  de  sang 
dans  le  péricarde,  qui  provenait  évidemment  de 
quelque  grosse  veine  (4),  si  effectivement  il  n'exis- 

(1)  De  subit,  mort,  obs.  phys.  anat.  2. 

(2)  Eunuch.  Act.  1,  se.  2. 

(3)  Eph.  N,  C,  dec.  3,  a.  9,  obs,  i63. 

(4)  Vid.  infrà,  n.  26  et  27. 
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tait  aucune  rupture  du  cœur  ou  d'une  oreillette.  Maiâ 
cela  se  vit  d  une  manière  bien  plus  remarquable 
dans  le  cas  horrible  que  l'histoire  suivante  ap- 
prendra. 

i3.  Une  fille  publique,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
maigre,  se  plaignant  déjà  depuis  quelques  mois, 
surtout  depuis  les  quinze  derniers  jours,  d'une 
certaine  lassitude,  et  de  dégoût  pour  la  nourriture 
et  presque  pour  tout,  faisait  usage  d'une  quan- 
tité d'autant  plus  grande  de  vin  pur,  auquel  elle 
avait  toujours  été  adonnée  à  l'excès,  que  les  au- 
tres alimens  qu'elle  prenait  étaient  moins  abon- 
dans.  Un  débauché  étant  allé  chez  elle ,  et  en 
étant  sorti  peu  de  temps  après  le  visage  confus 
et  troublé,  comme  elle  ne  paraissait  pas  deux  ou 
trois  heures  après,  les  voisins  qui  avaient  remar- 
qué ce  qui  s'était  passé,  entrèrent  et  la  trouvèrent 
non-seulement  morte,  mais  encore  froide,  et  cou- 
chée dans  son  lit  dans  une  telle  attitude  de  corps, 
qu'on  ne  pouvait  pas  douter  dans  quel  acte  elle 
était   morte,    attendu    surtout   qu'on    voyait   le 
sperme  de  l'homme  qui  s'écoulait  de  ses  parties 
génitales.  On  me  demanda  si  je  voulais  les  orga- 
nes génitaux  de  ce  cadavre,  ainsi  que  les  autres 
viscères.  Je  répondis  que  je  voulais  les  uns  et  les 
autres ,  non  pas  que  j'espérasse  voir  quelque  chose 
de  particulier  sur  les  premiers,  le  sperme  étant 
déjà  tombé,  mais  afin  de  reconnaître  certains  ob- 
jets que  j'avais  observés  fort  souvent;  car  je  con- 
jecturais que  je  trouverais  la  cause  de  la  mort  su- 
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bile  dans  les  autres  parties ,  et  sans  doute ,  comme 
je  le  dis  alors,  dans  quelque  vaisseau  rompu.  La 
température  était  très-chaude  (c'était  au  commen- 
cement de  juillet  de  l'an  1 726 },  et  je  ne  pus  enfin 
disséquer  le  cadavre  le  lendemain  de  la  mort  que 
sur  le  soir.  C'est  pourquoi  ayant  changé  de  pro- 
jet, j'envoyai  Mediavia  pour  faire  l'examen  de 
tout,  et  pour  faire  transporter  chez  moi  seule- 
ment ce  qu'il  y  avait  de  principal. 

Examen  du  cadavre.  Le  cou  était  livide  sous  le 
menton  même,  mais  sans  aucun  indice  d'une  vio- 
lence exercée  extérieurement.  Le  dos  était  aussi 
un  peu  livide.  L'abdomen  était  tendu,  et  il  ne  pré- 
sentait aucun  caractère  qui  pût  faire  conjecturer 
que  la  femme  avait  eu  des  enfans.  Après  avoir  mis 
de  côté  les  parois  de  cette  cavité ,  les  intestins  grê- 
les se  montrèrent  avec  une  très-grande  rougeur. 
Les  gros  intestins ,  surtout  dans  la  partie  infé- 
i-ieure,  étaient  remplis  d'excrémens,  et  l'estomac 
se  trouvait  très-grand,  quoique  presque  vide.  Il  y 
avait  dans  le  ventre  environ  une  livre  de  sérosité 
épanchée,  semblable  à  de  l'eau  trouble  dans  la- 
quelle on  aurait  récemment  lavé  de  la  chair,  mais 
tellementâcre,  qu'elle  communiquait  à  l'extrémité 
des  doigts  un  sentiment  d'une  sorte  d'ardeur. 

Dans  la  poitrine,  les  poumous  avaient  partout 
leur  couleur  naturelle ,  en  sorte  qu'ils  n'étaient  pas 
même  noirâtres  par  derrière.  Mais  le  péricarde  était 
tellement  distendu,  qu'il  s'échappa  par  une  petite 
ouverture  faite  à  cette  membrane  de  la  sérosité 
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semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  le  ventre; 
il  y  en  avait  en  outre  beaucoup  en  dedans ,  et  au- 
dessous  de  celle-ci  un  sang  noir  et  très-fortement 
coagulé  couvrait  la  face  du  cœur.  Ce  viscère  m'ayant 
été  apporté  le  lendemain  matin  avec  les  gros  vais- 
seaux et  les  parties  génitales,  avant  de  le  couper 
je  remarquai  qu'il  n'était  point  dilaté,  pas  plus  que 
le  tronc  de  l'aorte,  et  qu'au  contraire  ces  deux 
parties  répondaient  par  leur  petitesse  à  la  taille  de 
la  femme,  que  l'on  m'avait  dit  être  plutôt  petite 
que  grande.  Ensuite,  m'étant  aperçu  lorsque  j'étais 
sur  le  point  de  disséquer  cette  artère  en  commen- 
çant par  Fextréraité  inférieure  qui  se  trouvait  près 
du  diaphragme,  qu'un  peu  plus  haut  un  de  ses 
côtés  était  noirâtre  dans  un  trajet  de  cinq  ou  six 
travers  de  doigt,  je  reconnus  que  cela  dépendait 
d'un  épanchement  de  sang  dans  les  cellules  de  la 
ti^ique  externe  seulement;  car  toutes  les  autres 
étaient  en  bon  état.  Mais  une  lésion  intérieure 
commençait  à  l'extrémité  gauche  de  l'arc  de 
Taorte,  et  s'étendait  de  là  jusqu'au  cœur,  en  de- 
venant d'autant  plus  considérable,  que  l'artère  se 
rapprochait  davantage  de  ce  viscère.  Ainsi  dans 
certains  endroits  on  voyait  des  indices  blanchâ- 
tres d'un  os  qui  devait  se  former,  dans  d'autres 
des  espèces  de  petits  trous  commencés,  ailleurs 
des  sillons  parallèles  tracés  en  long;  ce  qui  ren- 
dait cette  face  de  l'artère  inégale  çà  et  là.  Mais 
dès  qu'on  était  arrivé  près  des  valvules  semi-lu- 
naires qui  paraissaient  décharnées,  il  y  avait  à  la 
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distance  d'un  demi-doigt  de  celle  qui  occupe  la 
partie  postérieure,  un  orifice  qui  aurait  reçu  l'ex- 
trémité du  pouce ,  et  au  moyen  duquel  Taorte 
communiquait  avec  un  anévrisme  presque  rond, 
en  forme  de  petit  sac  suspendu  à  cette  artère.  Ce 
petit  sac  surpassait  le  volume  d'une  noix  couverte 
de  son  écorce  verte;  et  il  était  placé  par  derrière 
l'aorHB  de  telle  sorte  que  comme  il  penchait  un 
peu  du  côté  gauche,  il  paraissait  impossible  qu'il 
n'eût  pas  nui  aux  fonctions  de  Foreillette  gauche 
ou  du  sinus  voisin.  Mais  il  avait  été  rompu  à  son 
sommet  par  le  sang  qui  s'était  répandu  de  là  dans 
le  péricarde  par  un  trou  médiocre,  dont  les  bords 
étaient  noirs  et  déchirés.  La  face  interne  du  petit 
sac  était  couverte  de  pellicules  polypeuses  rouges  , 
qui  pouvaient  facilement  se  diviser  en, autant  que 
l'on  voulait,  comme  des  oignons.  Au  reste  il  n'y 
avait  aucune  concrétion  polypeuse  dans  les  oreil- 
lettes et  dans  les  ventricules  du  coeur,  et  il  n'y 
restait  point  de  sang. 

Après  avoir  ainsi  examiné  ces  objets,  je  tournai 
mes  regards  et  mon  scalpel  du  côté  de  l'utérus, 
des  ovaires  et  des  trompes.  L'une  des  trompes  était 
attachée  par  sa  partie  la  plus  extrême  avec  l'une 
des  extrémités  de  l'ovaire.  Mais  cette  partie  sur  les 
deux  trompes  était  entièrement  bouchée,  en  sorte 
qu'on  ne  voyait  nulle  part  ni  orifice  ni  franges. 
D'ailleurs  comme  elles  étaient  l'une  et  l'autre  à 
cet  endroit  un  peu  plus  grosses  que  dans  l'état 
habituel ,  elles  présentèrent  aussi  après  avoir  été 

IV.  2  5 
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incisées  un  peu  plus  qu'à  l'ordinaire  de  cette  hu- 
meur qui  leur  est  propre,  et  que  quelques-uns 
ont  prise  pour  le  sperme  de  l'homme;  mais  elle 
était  plus  épaisse  que  ce  dernier,  et  même  celle 
qui  sortait  à  l'extrémité  était  un  peu  sanguino- 
lente. Celui  des  ovaires  avec  lequel  j'ai  dit  que  la 
trompe  était  attachée,  contenait  plusieurs  grosses 
vésicules,  et  tandis  que  tous  deux  étaient^'une 
forme  un  peu  ronde,  pâles,  pleins  de  sucs  et  gon- 
flés, l'autre  qui  se  trouvait  un  peu  plus  volumi- 
neux, présentait  d'un  côté,  outre  des  vésicules  de 
la  même  espèce,  sous  la  membrane  même,  du 
sang  noir  presque  concrète,  et  assez  abondant 
relativement  au  volume  de  l'ovaire.  Enfin,  dans 
l'utérus  il  n'y  avait  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  que  sa  face  interne  seulement  était  tout  en- 
tière d'un  rouge  brun  jusqu'à  la  partie  interne  de 
l'orifice.  Gelui-ci  était  étroit ,  et  sali  d'une  humeur 
blanche  et  un  peu  épaisse,  qui  se  trouvant  diffé- 
rente soit  du  sperme  de  l'homme,  soit  de  ce  mucus 
qu'on  rencontre  ordinairement  à  cet  endroit  dans 
l'état  naturel,  fît  soupçonner  quelque  écoulement 
dont  cette  femme  aurait  été  attaquée» 

14.  Ceux  qui  prétendent  que  le  sperme  même  du 
mâle  parvient  dans  les  trompes  de  la  femme,  por- 
tés à  cette  opinion  par  la  ressemblance  qui  en  im- 
pose non-seulement  aux  bons  médecins,  comme 
le  ditHippocrate  (i),  mais  encore  quelquefois  aux 

(i)  Epidem.  ^  1.  6 ,  vers.  fin. 
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anatomistes,  n'auraient  pas  cru  que  tout  celui-là 
s'était  écoulé  des  parties  génitales  de  cette  femme. 
Pour  moi,  qui  ne  me  suis  nullement  proposé  de 
révoquer  en  doute  ce  que  de  grands  anatomistes 
affirment  avoir  vu  quelquefois,  mais  ce  que  quel- 
ques autres  établissent  trop  souvent  et  trop  faci- 
lement, il  me  suffit  d'avoir  fait  connaître  ce  que 
j'ai  remarqué  moi-même.  Du  reste,  quoique  Do- 
natus  (i)  ait  recueilli  beaucoup  d'exemples  de  su- 
jets morts  subitement  pendant  l'acte  vénérien  ,  il 
n'a  pourtant  pas  cité  tous  ceux  qu'il  pouvait  indi- 
quer, puisque  Pline  lui  seul  en  a  rapporté  à  l'en- 
droit même  (2)  qu'il  désigne,  non  pas  deux,  mais 
quatre.  Toutefois  parmi  ces  exemples  il  n'y  en  a 
aucun  de  femmes,  si  ce  n'est  de  celles  qu'une 
multitude  dé  corrupteurs  auxquels  elles  ne  pu- 
rent résister  fit  périr.  D'un  autre  côté  Scburig  (3) 
qui  a  rassemblé  de  toutes  parts  des  exemples  de 
morts  de  cette  espèce,  n'en  a  trouvé  aucun  qui 
appartînt  à  des  femmes ,  à  l'exception  de  deux  qui 
ont  été  fournis,  non  pas  par  des  histoires  de  mé- 
decins, mais  par  des  inscriptions;  et  ni  lui,  ni 
ceux  d'après  qui  il  les  a  décrits,  n'ont  cherché  si 
ces  inscriptions  étaient  vraies  ou  fausses. 

Au  reste  quoique  Yalère  Maxime  (4)  dise  que 


(1)  De  med.  hist.  mirab. ,  1.  4^  c.  17. 

(2)  Nat.  liist. ,  1.  7  ,  c.  53. 

(3)  Spermatolog.  ^  c.  5. 

(4)  Fact.  ac  dict.  memorab.  ;  1-  9 ,  c.  12. 
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les  sujets  morts  de  cette  manière  périssent,  non 
pas  à  raison  de  leur  libertinage ,  inais  par  suite  de 
la  fragilité  humaine ,  parce  que  la  fin  de  notre  vie 
étant  exposée  à  différentes  causes  occultes ,  certains 
accidens  prennent  quelquefois  injustement  le  titre 
de  destin  suprême,  lorsqu'ils  surviennent  au  temps 
de  la  mort  plutôt  quils  ne  causent  la  mort  elle- 
même  (j'aimerais  mieux  eux-mêmes)-,  cependant 
la  dissection  ainsi  que  la  raison  prouvent  suffi* 
samment  combien  le  libertinage  se  joignant  à  ces 
causes  occultes  accélère  la  mort  en  excitant  le 
sang,  et  en  rompant  des  anévrismes  cachés,  ou 
des  petits  vaisseaux  qui  se  trouvent  faibles  égale- 
ment dans  l'intérieur  du  crâne  :  au  lieu  que  sans 
cette  cause  ou  une  autre  semblable  ces  lésions 
dureraient  beaucoup  plus  long-temps ,  et  peut-être 
jusqu'à  la  vieillesse,  comme  cela  eut  lieu  sur  un 
sujet  que  je  disséquai  dans  le  gymnase  un  an  avant 
cette  fille  publique,  et  sur  lequel  j'observai  ce  qui 
va  être  décrit  immédiatement. 

i5.  Un  vieillard  gras,  d'environ  soixante  ans, 
était  mort  subitement  d'une  apoplexie ,  comme  le 
croyaient  ceux  qui  l'avaient  connu  affecté  d'un 
tremblement. 

'  Bxamen  du  cadavre.  On  rapporta  que  le  péri- 
carde (car  moi  je  disséquai  le  reste,  mais  non  pas 
cette  membrane)  était  distendu  par  une  quantité 
de  sang  presque  aussi  considérable  que  celle  que 
contiendraient  deux  vases  de  verre  où  Ton  a  cou- 
tume ici  de  recevoir  le  sang  qui  sort  de  la  veine. 
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Le  cœur  était  gros,  tandis  que  l'aorte  se  trouvait 
dilatée  au-dessus  de  ce  viscère ,  et  que  dans  toute 
sa  courbure  sa  face  interne  était  parsemée  de  lames 
osseuses,  telles  qu'il  en  existait  aussi  çà  et  là  dans 
les  artères  des  membres.  De  cette  même  face,  à 
peu  de  distance  au-dessus  du  cœur,  naissait  un 
trou  qui  recevait  un  doigt,  et  qui  s'étendant  de 
bas  en  haut  à  travers  les  tuniques  par  un  chemin 
oblique  de  presque  trois  travers  de  doigt,  s'ou- 
vrait enfin  à  la  face  externe  de  l'artère  dans  l'in- 
térieur du  péricarde.  C'est  par  cette  voie  que  le 
sang  s'était  répandu  dans  celui-ci. 

]6.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  certain  dans  quel 
temps  commença  l'anévrisme  sur  ce  vieillard,  il 
est  cependant  plus  croyable  que  ce  fut  à  l'âge  où 
la  plupart  des  autres  anévrismes  commencent.  Du 
moins  les  lésions  de  l'artère  que  j'ai  décrites  ne 
paraissent  pas  avoir  pu  se  former  en  peu  de  temps. 
Des  lésions  semblables  à  celles-là  donnèrent  des 
indices  de  leur  existence  deux  ou  trois  ans  avant 
la  mort,  sur  la  femme  dont  je  vais  rapporter  im- 
médiatement la  même  fin. 

17.  Une  femme  d'une  constitution  grasse,  âgée 
d'environ  cinquante  ans,  sobre,  d'un  caractère 
plutôt  triste  que  gai,  et  taciturne,  veuve  déjà  de- 
puis quatorze  ans,  n'étant  sujette  à  aucune  mala- 
die, si  ce  n'est  que  les  deux  ou  trois  dernières 
années ,  c'est-à-dire  depuis  la  suppression  des  men- 
strues, elle  était  tourmentée  habituellement  à  la 
région  du  cœur  et  au  voisinage  par  ce  qu'elle  ap- 
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pelait  un  vent,  se  leva  le  matin  bien  portante  pour 
se  mettre  à  son  travail  (elle  était  tresseuse),  et 
tout  en  disposant  ce  qui  était  nécessaire  pour  our- 
dir une  nouvelle  toile,  elle  dit,  Oh!  et  rien  de 
plus  ;  car  elle  mourut  aussitôt  à  ce  même  endroit, 
ayant  les  bras  appuyés  sur  le  joug.  C'était  dans  le 
même  mois  de  l'an  1729,  où,  comme  je  vous  l'ai 
écrit  autrefois  (i),  la  mort  subite  avait  enlevé  tant 
d'autres  habitans  de  cette  ville.  C'est  pourquoi, 
bien  que  cette  femme  eût  expiré  à  la  campagne 
près  du  lieu  qui  s'appelle  Pont  de  la  Brenta,  on 
y  envoya  ,  pour  disséquer  le  cadavre  ,  un  médecin 
et  un  chirurgien  qui  étaient  chargés  de  cette  fonc- 
tion. 

Examen  du  cadavre.  Le  cou  et  les  bras  étaient 
roides,  en  sorte  qu'on  ne  pouvait  les  fléchir  sans 
violence.  Le  crâne  ayant  été  coupé,  il  s'écoula 
aussitôt  une  grande  quantité  de  sang,  et  il  sembla 
à  ce  médecin  et  à  ce  chirurgien  que  quelque  vais- 
seau était  rompu  entre  le  cerveau  et  le  cervelet. 
Une  chose  plus  certaine,  c'est  que  pendant  qu'ils 
examinaient  l'intérieur  de  la  poitrine,  le  péricarde 
s'offrit  à  eux  dans  un  tel  état  de  distension,  qu'une 
sérosité  sanguinolente  jaillit  lorsqu'ils  l'eurent  ou- 
vert. Mais  la  partie  restante  du  sang  qui  était  con- 
crétée,  adhérait  autour  du  cœur  à  la  manière  d'é- 
corces  fort  épaisses.  Non-seulement  ils  racontèrent 
cela,  mais  encore  ils  apportèrent  avec  eux  le  cœur 

(i)  Epist. 3,  n.  n. 
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intact  avec  les  vaisseaux  annexes,  pour  que  je  les 
examinasse  moi-même  avec  soin.  En  en  faisant 
l'examen  le  lendemain  en  leur  présence  et  devant 
d'autres  médecins,  je  trouvai  ce  qui  suit.  Le  cœur 
était  petit;  du  reste  sa  graisse  se  trouvait  d'une 
très-bonne  nature,  et  ses  parois  étaient  saines, 
fermes,  et  celles  du  ventricule  gauche  étaient  fort 
épaisses.  Ce  ventricule,  les  autres  cavités,  et  les 
gros  vaisseaux  ne  contenaient  point  de  sang,  je 
ne  dis  pas  liquide,  mais  même  coagulé,  ni  à  plus 
forte  raison  polypeux.  En  outre  tout  était  sain, 
si  ce  n'est  les  bords  des  valvules  qu'on  appelle  tri- 
cuspides  et  mitrales;  car  ils  étaient  parsemés  dans 
toute  leur  étendue  de  très-petits  tubercules  un  peu 
ronds ,  comme  charnus ,  et  semblables  à  des  glan- 
des. Mais  ces  tubercules  ne  sont  point  rares;  je 
vous  en  ai  même  déjà  décrit  sur  plusieurs  corps. 
Ainsi,  comme  le  cœur  était  dans  cet  état,  et  qu'il 
n'existait  rien  contre  nature  dans  les  autres  vais- 
seaux annexes,  il  ne  me  restait  à  examiner  que 
l'aorte.  Après  avoir  ouvert  la  partie  qui  avait  été 
adhérente  aux  vertèbres  du  dos,  et  avoir  remar- 
qué d'abord  une  tache  blanchâtre,  et  ensuite  une 
autre  plus  grande  et  jaunâtre  à  une  grande  dis- 
tance au-dessus  de  celle-ci,  indices  d'un  os  qui 
devait  se  former  un  jour,  je  vis  intérieurement 
aussi  à  l'endroit  où  l'artère  commençait  à  regarder 
en  bas,  une  saillie  oblongue,  mais  médiocre,  com- 
posée, il  est  vrai,  d'une  substance  naturelle,  mais 
n'existant  nullement  elle-même  dans  l'état  de  na- 
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lure.  Ensuite,  avant  de  continuer, à  ouvrir  plus 
bas,  je  remarquai  que  l'aorte  était  beaucoup  plus 
grosse  qu'elle  ne  devait  l'être  depuis  l'endroit  où 
elle  donne  naissance  à  la  carotide  gauche  jusque 
près  du  cœur.  Bientôt  après  ayant  coupé  cette  par- 
tie, je  vis  dans  tout  ce  grand  trajet  dans  lequel  j'ai 
dit  qu'elle  était  dilatée,  des  aspérités  intérieures 
et  des  inégalités  formées  par  des  lames  osseuses, 
roides  et  dures,  qui  étaient  si  nombreuses  et  si 
serrées,  qu'elles  laissaient  à  peine  quelques  petits 
intervalles  entre  elles.  Comme  on  voyait  très-bien 
que  les  tuniques  internes  de  l'artère  étaient  affec- 
tées d'une  érosion,  et  amincies  par  une  ulcération 
dans  ces  intervalles,  il  était  étonnant  qu'il  fût  ar- 
rivé enfin  à  un  endroit  seulement,  non  loin  du 
cœur,  à  la  partie  postérieure  et  gauche,  ce  qui 
pouvait  arriver  auparavant  dans  tant  d'autres.  C'est 
que  le  sang  s'était  frayé  insensiblement  une  voie 
par  un  des  intervalles  de  cette  espèce ,  et  était  arrivé 
sous  la  tunique  externe  de  l'artère,  que  d'abord  il 
avait  écartée  des  tuniques  internes,  et  soulevée, 
comme  l'indiquait  une  sorte  de  grande  ecchymose 
que  ce  liquide  y  avait  formée  en  se  concrétant,  et 
qu'ensuite  il  avait  distendue  de  plus  en  plus,  au 
point  qu'il  l'avait  rompue  et  qu'il  s'était  répandu 
dans  l'intérieur  du  péricarde.  Du  reste,  toutes  les 
branches  et  les  humeurs  qui  de  cette  artère  ainsi 
lésée,  se  portaient  à  la  léte,  étaient  parfaitement 
saines,  autant  qu'on  put  le  conjecturer  d'après  la 
partie  annexe  de  cçs  vaisseaux. 
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1 8.  Je  ferai  des  recherches  sur  les  lames  osseuses 
et  sur  Fulcéralion  de  l'aorte  jointe  à  ces  lames , 
dans  la  Lettre  suivante,  à  laquelle  je  renvoie  pour 
ce  motif  une  observation  singulière  qui  du  reste 
appartient  (i)  à  ce  sujet ,  et  qui  me  fut  communi- 
quée par  un  homme  célèbre;  c'est  celle  d'une  mort 
subite  produite  par  le  passage  du  sang  dans  le  pé- 
ricarde par  un  trou  de  l'aorte  affectée  d'une  très- 
grande  lésion.  Mais  en  attendant  vous  êtes  peut- 
être  étonné  que  ces  morts  (2)  aussi  promptes  aient 
pour  cause  une  quantité  de  sang  épanché  ,  qui 
n'est  pas  plus  considérable  que  celle  que  le  pé- 
ricarde peut  contenir;  or  Boerhaave  (3)  déter- 
mine la  capacité  de  celui-ci  en  disant  qu'il  ren- 
ferme un  cœur  presque  deux  fois  trop  volunii-* 
neux,  et  Fantoni  (4)  en  prétendant  qu'outre  le 
cœur  il  reçoit  presque  deux  livres  d'eau.  Si  je  sup- 
pose le  péricarde  non-seulement  rempli,  comme 
ces  auteurs,  mais  encore  distendu,  comme  la  sor- 
tie de  la  sérosité  en  jaillissant  fait  voir  qu'il  l'était 
sur  les  femmes  dont  les  histoires  on  t  été  décrites  (5), 
et  de  plus  assez  relâché,  comme  sur  le  vieillard (6), 
pour  pouvoir  contenir  la  quantité  de  sang  que 
l'on  rapporta  qu'il  contenait,  vous  direz  qu'il  ne 

(i)N.  28. 

(a)  Vid.  et  Epist.  64,  n.  i3. 

(3)  Praelect,  in  Instit. ,  J.  182. 

(4)  Anat.  Corp.  hura.,  diss.  ir. 

(5)N.  i3eti7. 
(6)  N.  i5. 
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convient  cependant  pas  d'oublier  combien  il  s'en 
écoule  quelquefois  incomparablement  plus  dans 
les  hémorrhagies  en  douze  ou  quinze  heures ^  sans 
que  le  sujet  meure^  d'après  le  témoignage  de  Lit- 
tre  (i),  pour  ne  pas  citer  d'anciens  exemples  qui 
se  trouvent  dans  Schenck  (2),  et  dans  lesquels  il 
est  question  d'une  perte  de  vingt  livres  de  sang 
en  cinq  jours ,  et  même  en  un  jour  et  deux  nuits , 
ou  de  quarante  livres  en  six  jours  par  une  hémor- 
rhagie  nasale,  ou  de  vingt-cinq  livres  en  trois  jours 
par  une  hémorrhagie  utérine ,  avec  la  conservation, 
de  la  vie  des  malades;  vous  ajouterez  que  d'un  autre 
côté  il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  femmes  surtout 
n'aient  en  général  plus  de  sang,  et  ne  supportent 
plus  facilement  des  hémorrhagies  plus  considéra- 
bles, et  que,  puisqu'il  en  est  ainsi,  celle  dont  j'ai 
parlé  en  dernier  lieu  mourut  peut-être  plutôt  d'une 
apoplexie  que  de  la  rupture  de  cet  anévrisme.  Si 
vous  dites  cela,  je  vous  demanderai  de  considérer 
quelle  différence  il  y  a  i*^.  entre  une  grande  quan- 
tité de  sang  épanché  tout  à  coup,  et  une  hémor- 
rhagie beaucoup  plus  abondante,  mais  opérée  peu 
à  peu  en  plusieurs  heures  et  en  plusieurs  jours; 
1^.  entre  un  écoulement  qui  a  lieu  par  le  tronc 
même  de  l'aorte  près  de  son  origine,  et  celui  qui 
se  fait  par  des  branches  éloignées;  3°.  enfin  entre 

(1)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  1714. 

(2)  Obs.  medic. ,  1.  i ,  ubi  de  narib.  promise,  obs.  4*  ^^ 
1.  4,  ubi  de  menst.  Iiypercalh.,,  obs.  7. 
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un  épanchement  survenu  dans  l'intérieur  du  pé- 
ricarde,  et  une  hémorrhagie  extérieure.  La  pre- 
mière différence  vous  indiquera  qu'il  n'y  a  pas  ici 
assez  de  temps  pour  que  les  vaisseaux  se  contrac- 
tent autour  du  reste  du  sang,  ni.poiir  que  ce  li- 
quide reçoive  quelque  supplément  qui  fasse  que 
ses  parties  se  touchent  entre  elles ,  et  qu'elles  soient 
touchées  par  les  tuniques  des  vaisseaux,  condi- 
tions sans  lesquelles  le  sang  ne  peut  point  circu- 
ler. Vous  comprendrez  en  même  temps  par  la  se- 
conde différence  que  la  quantité  naturelle  du  sang 
est  soustraite  subitement  à  tout  le  corps;  et  par 
la  troisième,  que  les  fonctions  du  cœur  sont  faci- 
lement troublées  par  le  contact  extérieur  du  sang 
auquel  il  n'est  pas  accoutumé,  et  empêchées  par 
la  quantité  de  ce  liquide  qui  l'environne,  et  qui 
en  distendant  le  péricarde  doit  nécessairement 
aussi  comprimer  le  cœur. 

Et  ne  soyez  pas  arrêté  par  la  circonstance  que 
le  cœur  continue  à  se  mouvoir  dans  l'hydropisie 
du  péricarde;  car  autre  chose  est  que  de  l'eau 
augmente  peu  à  peu ,  autre  chose  est  que  du  sang 
s'épanche  tout  à  coupf  et  il  y  a  de  la  différence 
entre  une  pression  exercée  par  Feau  et  une  pres- 
sion exercée  par  le  sang,  qui,  outre  qu'il  est  porté 
à  se  coaguler  aussitôt  qu'il  est  épanché,  est  cer- 
tainement beaucoup  plus  épais  que  l'eau,  et  ap- 
proche par  là  d'autant  plus  de  la  nature  des  so- 
lides, lesquels  mis  en  contact  avec  le  cœur,  don- 
nent lieu  à  la  syncope,  en  arrêtant  aussitôt  ses 
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mouvemens,  comme  le  célèbre  Sénac  (i)  fait  voir 
que  cela  arriva  sur  deux  hommes  blessés,  chez 
lesquels  on  approcha  de  ce  viscère  un  stylet  ou  un 
doigt.  Mais  si  ceci  ne  vous  satisfait  pas  dans  le  cas 
proposé,  ajoutez-y  les  deux  premières  différences. 
Ajoutez-y  aussi  que  le  tronc  de  l'aorte  était  dilaté, 
que  ses  fi  bres  charnues  étaient  attaquées  en  grande 
partie  d'érosion,  et  qu'il  présentait  intérieurement 
des  osselets  roides;oril  est  assez  évident  combien 
ces  circonstances  apportent  de  difficultés  à  la  cir- 
culation du  sang,  et  par  conséquent  combien  elles 
exigent  de  forces  plus  considérables  de  la  part  du 
cœur,  dont  l'affaiblissement  était  extrême,  comme 
cela  est  constant  d'après  ce  que  j'ai  dit.  Que  si  par 
hasard  vous  n'étiez  pas  satisfait  de  tout  cela,  et 
que  vous  aimassiez  mieux  encore,  à  cause  de  cette 
quantité  de  sang  qui  se  présenta  dans  l'intérieur 
du  crâne,  que  cette  femme  eût  été  emportée  par 
une  apoplexie  plutôt  que  par  la  rupture  de  l'ané- 
vrisme,  lisez  les  histoires  suivantes  de  deux  autres 
femmes;  elles  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  celle 
qui  a  été  décrite,  si  ce  n'est  pourtant  que  loin  de 
trouver  cette  quantité  d#  sang  qui  était  comme 
épanché  dans  l'intérieur  du  crâne,  je  n'y  en  ren- 
contrai pas  du  tout. 

19.  Une  femme  âgée  de  plus  de  trente  ans  avait 
été  enlevée  ici  subitement  par  une  mort  inatten- 
due vers  le  milieu  de  mai  de  l'an  1738. 

(i)  Traité  du  Coeur ^  1.  4^  c.  5  ,  n.  5. 
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Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  du  ventre  et 
de  la  poitrine ,  Médiavia  trouva  un  peu  d'eau  épan- 
chée dans  la  première  cavité,  et  il  n'en  vit  point  du 
tout  dans  la  seconde;  mais  le  péricarde  était  rem- 
pli de  sang  provenant  de  la  rupture  d'un  anévrisme 
de  l'aorte  dans  l'intérieur  de  cette  membrane ,  et 
cet  anévrisme  était  formé  par  la  dilatation  non- 
seulement  de  tout  l'arc  de  l'artère,  mais  encore  de 
la  partie  voisine  du  commencement  du  même  arc. 
Je  disséquai  moi-même  la  tête  et  la  plupart  àta 
viscères.  Or ,  je  ne  trouvai  dans  l'intérieur  du  crâne 
qu'autant  de  sang  qu'il  en  fallait  pour  engorger 
médiocrement,  comme  ils  l'étaient,  les  vaisseaux 
qui  rampent  à  travers  la  pie-mère,  et  pour  four- 
nir de  petites  gouttes  rouges  qui  se  montraient  çà 
€t  là  après  la  section  de  la  substance  médullaire 
du  cerveau.  Il  n'y  avait  pas  beaucoup  d'eau  trou- 
ble dans  les  ventricules  latéraux,  et  les  plexus 
choroïdes  n'étaient  point  pâles.  Les  autres  objets 
que  je  remarquai  dans  le  cerveau ,  dans  les  nerfs, 
dans  les  oreilles  et  dans  d'autres  parties,  et  nom- 
mément dans  les  capsules  atrabilaires,  n'appar- 
tiennent point  à  ce  sujet;  car  cette  femme  est  celle 
d'après  laquelle  j'ai  décrit  dans  la  vingtième  Let- 
tre anatomique  (i)  la  forme  singulière  que  pré- 
sentait la  capsule  atrabilaire  du  côté  droit. 

20.  Maintenant  je  vais  rapporter  en  entier  cette 
observation  dont  je  n'ai  décrit  qu'une  petite  partie 

(i)N.  53. 
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seulement  dans  les  Ads^ersaria  (i).  Quoique  ce  soit 
la  première  de  celles  où  j'ai  vu  un  anévrisme 
rompu  dans  Fintérieur  du  péricarde,  cependant 
je  l'ai  conservée  à  dessein  pour  cet  endroit,  parce 
qu'elle  renferme  un  grand  nombre  d'objets  diffé- 
rens,  et  qu'elle  exige  ^ç^^  remarques  nombreuses 
et  variées. 

2  1.  Une  femme  de  Venise  du  même  âge  que  celle 
dont  j'ai  décrit  l'histoire  en  dernier  lieu,  d'une 
taille,  d'un  teint  et  d'une  constitution  louables, 
ou  plutôt  un  peu  grasse  ,  mère  de  plusieurs  en- 
fans,  ayant  été  attaquée  dix  ans  auparavant  d'une 
paralysie  des  membres  inférieurs,  avait  été  gué- 
rie, disait-on,  par  l'usage  de  l'eau  de  la  mer;  ce 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  depuis  lors  elle  n'a- 
vait été  sujette  à  aucune  incommodité  qui  fût  digne 
de  remarque.  Mais  depuis  plusieurs  mois  elle  avait 
commencé  à  éprouver  de  la  difficulté  de  respirer, 
qui  pourtant  n'était  pas  continuelle,  et  à  être  af- 
fectée en  outre  d'une  tumeur  pulsative  à  la  région 
de  la  carotide  droite  dans  la  direction  de  la  lon- 
gueur du  cou;  cependant  (vous  remarquerez  ceci 
à  cause  de  ce  que  je  trouvai  après  sa  mort)  elle  ne 
se  plaignit  jamais  de  douleur,  d'engourdissement 
ni  de  tuméfaction  du  bras  droit.  Au  reste  pendant 
les  quatre  ou  cinq  derniers  jours  elle  éprouvait  un 
sentiment  incommode,  comme  si  les  côtes,  disait- 
elle,  s'affaissaient  vers  l'abdomen,  lorsque  atta- 

(1)  VI,  Animad.  24,  in  princip. 
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qiiée  tout  à  coup  d'une  sorte  de  défaillance  vers 
le  milieu  de  décembre  de  l'an  1708,  et  assurant 
qu'elle  se  mourait,  elle  fut  soutenue  avec  peine 
par  des  femmes  qui  accoururent,  et  placée  par 
elles  dans  son  lit,  où  elle  mourut  avant  qu'il  ne 
se  fût  écoulé  un  quart  d'heure  depuis  le  commen- 
cement de  cet  accident,  pendant  lequel  elle  avait 
eu  la  face  et  surtout  les  lèvres  livides,  elle  avait 
été  froide  et  privée  de  ses  sens,  et  elle  avait  eu  le 
pouls  très-petit,  et  la  respiration  difficile  et  lente. 
Examen  du  cadavre.  Après  l'inspection  du  ca- 
davre qui  ne  présenta  nulle  part  aucun  œdème  ni 
aucune  autre  chose  de  remarquable,  et  à  l'ouver- 
ture du  ventre,  quelques  parties  d'intestins,  à  con- 
sidérer leur  couleur,  parurent  comme  enflammées; 
et  cette  couleur  se  manifesta  bientôt  aussi  dans  le 
pancréas.  Mais  en  examinant  plus  attentivement 
les  intestins  grêles,  on  voyait  d'une  manière  un  peu 
obscure  dans  une  partie  de  la  longueur  d'un  palme, 
une  infinité  de  très-petits  tubercules  qui  n'étaient 
rien  autre  chose  que  des  indices  de  cellules,  qui 
distendues  par  de  l'air  entre  la  tunique  charnue 
et  celle  qui  est  placée  au-dessous  d'elle,  élevaient 
la  première  en  dehors  ;  aussi  l'air  s'étant  échappé 
par  les  vaisseaux  sanguins  du  voisinage  qui  furent 
ouverts,  les  cellules  s'affaissèrent.  Dans  la  vési- 
cule biliaire  étaient  cachés  quatre  ou  cinq  calculs 
d'une  grosseur  inégale,  et  qui  approchés  d'une 
flamme  prirent  feu.  Après  l'incision  de  la  veine- 
cave  il  s'écoula  xine  assez  grande  quantité  de  sang, 


40O  VINGT-SIXIÈME    LETTRE. 

mais  après  celle  de  l'aorte  il  ne  s'en  écoula  pas 
beaucoup.  Les  viscères  du  ventre  ayant  été  enlevés 
après  un  examen  suffisant,  il  fut  évident  que  le 
diaphragme  ne  montait  pas  de  part  et  d'autre  en 
forme  de  voûte  ,  mais  qu'il  tombait  plutôt  en  bas. 
La  poitrine  ayant  été  ouverte,  je  remarquai  dans 
ses  deux  cavités  un  épanchement  de  peu  d'onces 
d'une  sérosité  très  -  rouge  ;  les  poumons  étaient 
sains  quoiqu'un  peu  engorgés;  car  les  bronches, 
surtout  celle  du  côté  gauche,  étaient  remplies, 
comme  je  le  vis  ensuite,  d'une  sérosité  semblable 
à  celle  que  j'indiquais  tout  à  l'heure.  Cependant 
le  péricarde  tuméfié  et  livide  avait  donné  l'indice 
d'un  épanchement  de  sang  formé  dans  son  inté- 
rieur ;  néanmoins  il  n'en  était  pas  rempli ,  mais  il 
^n  contenait  un  peu  moins  d'une  livre,  dont  deux 
onces  environ  n'étaient  qu'une  sérosité  sanguino- 
lente; le  reste  du  sang  était  coagulé  en  une  lame 
épaisse  et  assez  ferme,  tandis  que  tout  ce  que  je  vis 
de  ce  liquide  sur  ce  cadavre  était  bien  noir,-comme 
ici,  mais  entièrement  liquide.  Après  que  le  sang 
eut  été  enlevé  du  péricarde,  comme  je  voyais  que 
l'aorte  était  manifestement  dilatée  aussitôt  après 
qu'elle  était  sortie  du  cœur,  je  poursuivis  son 
tronc  et  ses  principales  branches,  et  je  trouvai 
une  telle  dilatation  de  ce  tronc  jusque  près  des 
artères  émulgentes,  ainsi  que  de  celle  de  ses  bran- 
ches qui  est  commune  à  la  carotide  et  à  la  sous- 
clavière  droites,  et  de  ces  deux  dernières,  que  la 
grosseur  de  la  carotide  depuis  son  origine  jusqu'à 
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sa  division,  avait  plus  de  deux  fois  son  diatnèrre 
naturel.  D'ailleurs  la  sous  clavière  dans  un  trajet 
de  trois  doigts  ne  présentait  pas,  il  est  vrai,  une 
expansion  de  tous  les  côtés,  mais  elle  courbait  sa 
paroi  postérieure  et  supérieure  seulement  pour 
former  un  anévrisme  proéminant,  qui  sans  abso- 
lument aucune  partie  intermédiaire  comprimait 
deux  ou  trois  nerfs  de  ceux  qui  du  cou  se  por- 
tent au  membre  supérieur.  De  cet  anévrisme,  qui 
aurait  reçu  mon  pouce,  naissaient  deux  artères 
dont  l'origine  était  plus  grosse  qu'elle  ne  devait 
l'être,  et  plus  elles  s'avançaient  en  forme  de  cône  , 
plus  elles  se  rétrécissaient,  jusqu'à  la  distance  d'un 
doigt  et  demi,  où  elles  étaient  réduites  à  leur  ca- 
libre naturel.  L'une  de  ces  artère^  appartenait  à  la 
glande  thyroïde ,  qui  était  grosse  sur  cette  femme, 
et  dure  en  quelques  endroits. 

Après  avoir  examiné  extérieurement  tous  ces 
vaisseaux,  je  me  mis  à  les  ouvrir  en  lor^g,  ainsi  que 
la  partie  ventrale  de  l'aorte,  en  commençant  par- 
les iliaques.  Depuis  ces  dernières  jusqu'aux  émul- 
gentes ,  je  ne  remarquai  rien  que  de  sain ,  si  ce 
n'est  des  taches  blanchâtres  qui  existaient  en  quel- 
ques endroits,  et  de  petits  sillons  qui  étaient  moins 
nombreux.  Mais,  de  même  que  la  dilatation  du 
tronc  commençait  au  dessus  des  émulgentes,  de 
même  depuis  là  jusqu'au  cœur  les  parois  de  l'ar- 
tère étaient  plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire,  sans 
cependant  l'être  également  partout,  elles  étaient 
aussi  plus  dures  et  plus  roides;  toutefois  je  ne 

IV.  26 
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trouvai  nulle  part  rien  d'osseux,  mais  je  vis  d'un 
côté  des  taches  blanchâtres,  et  d'un  autre  des  sil- 
lons parallèles  assez  profonds,  tracés  en  long,  et 
d'autant  plus  remarquables,  qu'après  avoir  par- 
couru un  court  espace  ils  étaient  coupés  par  d'au- 
tres sillons  transversaux  qui  étaient  bien  moins 
droits  et  moins  égaux,  et  qu'ensuite  il  y  en  avait 
d'autres  semblables  aux  premiers  qui  étaient  bien- 
tôt coupés  par  de  nouveaux  dirigés  en  travers,  et 
ainsi  de  suite;  en  sorte  que  dans  un  état  morbide 
il  s'était  conservé  un  ordre  qui  n'était  pas  sans 
élégance,  jusque  dans  toute  la  longueur  de  l'arc  de 
l'aorte,  et  qui  s'étendait  même  de  cet  arc  dans  la 
sous-clavière  gauche  à  la  distance  d'un  pouce ,  dans 
la  carotide  du  même  côté  à  la  profondeur  de  deu^ 
pouces,  ainsi  que  dans  tout  le  trajet  de  l'autre 
carotide,  où  il  existait  en  même  temps  des  taches, 
et  où  les  tuniques  étaient  épaisses  et  dures.  Au 
reste  cet  anévrisme  de  la  sous-clavière  représen- 
tait la  structure  d'une  sorte  d'oreillette  du  cœur, 
étant  formé  d'une  tunique  inégale,  dure  et  épaisse, 
sans  être  revêtu  intérieurement  d'écorces  poly- 
j)euses,  mais  offrant  seulement  un  très-petit  lam- 
beau, blanchâtre  et  oblong,  qui  était  adhérent  à 
ses  parois,  et  qui  fut  la  seule  partie  polypeuse 
que  je  trouvai  dans  tout  ce  cadavre.  Enfin  le  tronc 
de  l'aorte  elle-même,  depuis  l'endroit  où  naît  la 
première  branche  qui  se  porte  vers  les  parties  su- 
périeures jusqu'au  cœur,  était  parsemé  de  taches, 
et  creusé  par  des  sillons,  qui  du  reste  étaient 


DE    LA    MORT    SUBITE.  /jo3 

tellement  confus  et  irréguliers,  qu'on  ne  voyait 
partout  sur  cette  face  qu'une  extrême  inégalité. 
Mais  outre  cette  inégalité,  il  se  présenta  une  sorte 
d'ulcération  à  deux  doigts  environ  au-dessus  des 
valvules  semi-lunaires,  à  la  partie  droite  et  pos- 
térieure de  l'artère,  et  dans  cette  ulcération  il  y 
avait  trois  ou  quatre  trous  fort  profonds,  voisins 
les  uns  des  autres,  chacun  de  la  grandeur  d'une 
lentille,  mais  d'une  forme  plutôt  anguleuse  que 
ronde;  de  petits  conduits  partant  de  ces  trous  et 
se  dirigeant  obliquement  en  dehors,  étaient  par- 
venus jusqu'à  la  lame  externe  de  l'aorte,  qui  à 
cause  de  cela  était  devenue  à  cet  endroit  d'un  rouge 
brun  comme  à  la  suite  d'une  inflammation ,  et  se 
trouvait  épaissie  par  une  grande  quantité  d'hu- 
meur; et  au  milieu  de  cette  rougeur  la  lame  s'étant 
enfin  déchirée,  le  sang  s'était  frayé  une  voie  dans 
le  péricarde  par  un  trou  semblable  à  ceux  de  l'in- 
térieur, et  presque  de  la  même  grandeur.  Le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  était  extraordinairement 
dilaté,  mais  l'oreillette  voisine  était  extrêmement 
contractée  et  amaigrie.  Il  ne  manquait  pas  de  sang 
dans  ce  ventricule  et  dans  celui  du  côté  droit ,  mais 
l'artère  pulmonaire  en  contenait  une  grande  quan- 
tité, et  les  carotides  et  les  veines  jugulaires  nen 
étaient  pas  privées.  Enfin  je  remarquai  que  le  cer- 
veau et  le  cervelet  étaient  très-mous,  quoiqu'il  n'y 
eût  point  d'eau  dans  les  ventricules ,  et  qu'il  ne  s'en 
trouvât  que  très-peu  en  quelques  endroits  seule- 
ment sous  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  de  cette  mem  - 
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brane  étaient  un  peu  engorgés  de  sang.  Les  artères 
vertébrales  parurent  un  peu  plus  grosses  que  dans 
l'état  naturel,  à  l'endroit  où  elles  entraient  dans 
le  crâne.  Les  autres  objets  remarqués  sur  ce  ca- 
davre par  moi  et  par  mes  amis  qui  m'aidaient  dans 
cette  dissection,  appartiennent  à  un  autre  sujet. 

21.  Il  existait  au  moins  quatre  anévrismes  sur 
cette  femme,  savoir  un  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur ,  un  dans  la  plus  grande  partie  de  l'aorte, 
un  dans  la  sous-clavière  droite,  et  un  dans  la  caro- 
tide du  même  côté;  en  sorte  que  non -seulement 
on  voit  les  causes  des  incommodités  qui  la  tour- 
mentèrent, mais  encore  qu'il  est  étonnant  qu'elle 
n'en  éprouvât  pas  davantage.  Pour  ce  qui  regarde 
l'anévrisme  de  la  carotide  qui  se  manifestait  par 
une  saillie  et  par  des  pulsations,  quoique  j'avoue 
volontiers  que  la  dilatation  de  ces  artères  soit  pro- 
duite quelquefois  par  des  causes  particulières  qui 
les  affectent  spécialement,  cependant  personne  ne 
niera  depuis  que  l'on  a  commencé  à  faire  des  re- 
cherches sur  les  causes  â.es  maladies  par  des  dis- 
sections très-fréquentes,  que  leur  dilatation  ne  se 
joigne  plus  souvent  à  celle  de  l'aorte,  et  même 
qu'elle  ne  soit  un  prolongement  et  un  effet  de  cette 
dernière.  Mais  les  anciens  médecins  manquant  de 
ce  secours,  semblaient  ne  soupçonner  rien  de  sem- 
blable, et  ils  croyaient  qu'ils  n'avaient  à  faire  dans 
un  anévrisme  des  carotides  qu'à  détourner,  dimi- 
nuer, corriger  le  sang  et  les  humeurs  acres,  et  après 
cela  appliquer  des  topiques  propres  à  contracter 
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et  à  resserrer  les  tuniques  des  artères ,  comme  vous 
le  comprendrez  très-clairement  en  lisant  le  cha- 
pitre d'Aranti  (i),  où  il  traite  spécialement  de  cet 
anévrisme.  Or  si  l'on  cherche  à  opérer  une  cons- 
triction  sur  cet  anévrisme,  comme  il  est  un  pro- 
longement de  celui  de  l'aorte  ,  on  augmentera 
celui-ci,  sans  détruire  celui-là,  même  lorsqu'il 
dépend  seulement  d'une  cause  corrosive ,  comme 
Lancisi  (2)  l'a  fait  voir  dans  l'exemple  d'une  dame 
noble,  qu'il  a  rapporté. 

n'5.  Je  cherchais  dans  la  sixième  partie  des  ^d- 
versaria  (3),  où  je  ne  sais  par  quelle  négligence  on 
trouve  écrit  sous-claviere  gauche  au  lieu  de  sous- 
ciavière  droite,  relativement  à  l'anévrisme  de  l'ar- 
tère sous-clavière  droite  qui  comprimait  sans  au- 
cune partie  intermédiaire,  les  nerfs  qui  se  distri- 
buent au  membre  voisin;  je  cherchais,  dis-je, 
pourquoi  il  n'avait  jamais  existé  aucun  indice  de 
cette  compression  dans  ce  membre  pendaut  la  vie 
de  la  femme.  Mais  je  le  cherche  encore.  En  effet, 
comme  il  survient  des  douleurs,  ce  qui  arrive  sou- 
vent et  ce  qui  avait  lieu  sur  l'homme  dont  j'ai  dé- 
crit l'histoire  plus  haut  (4) ,  ou  bien  des  engour- 
dissemens  dans  les  bras  de  ceux  chez  lesquels  il 
se  forme  un  anévrisme  au  tronc  même  de  l'aorte 


(i)  De  tumor.  praet.  nat. ,  c.  38. 

(2)  Deaneur. ,  propos.  3i. 

(3)  Animad.  24« 
(4)N.9. 
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au-dessus  du  cœur ,  je  vois  que  des  médecins  savans 
expliquent  la  chose  par  des  contractions  qui  se 
propageant  de  ce  tronc  jusqu'aux  sous-clavières, 
compriment  les  nerfs  brachiaux  dont  je  parle; 
pourquoi  donc  un  anévrisme  développé  sur  la 
sousdavière  elle-même  et  touchant  ces  nerfs,  ne 
les  comprimerait-il  pas  d'autant  plus?  Car  quoi- 
qu'il ne  manque  pas  d'autres  hommes  d'une  très- 
grande  expérience  qui  confirment  qu'après  avoir 
non-seulement  comprimé ,  mais  encore  lié  un  nerf 
d'une  manière  très-serrée  même  pendant  long^ 
temps ,  on  remarque  enfin  que  le  sentiment  et  le 
mouvement  se  conservent  parfaitement  sains  dans 
la  partie  vers  laquelle  le  nerf  se  dirige,  cependant 
ils  ne  nient  pas  que  la  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  n'ait  lieu  au  moins  dans  le  premier 
temps  de  la  ligature.  Est-ce  donc  que  les  nerfs  s'ha-' 
bituant  pour  ainsi  dire  à  la  compression  qui  s'opère 
peu  à  peu  et  qui  augmente  insensiblement,  la  sup- 
portent impunément?  Vous  réfléchirez  sur  ceci, 
de  même  aussi  que  sur  ce  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  récemment  par  plus  d'un  auteur,  et 
dans  lesquelles  des  circonstances  qui  ne  sont  point 
à  négliger  se  sont  présentées  autrement  que  dans 
celles  qui  ont  été  indiquées  tout  à  l'heure;  vous 
réfléchirez  ensuite  également  sur  ces  observations 
que  j'omets  ici  à  dessein,  et  d'après  lesquelles  il 
serait  peut-être  permis  de  conclure  que  des  ra- 
niuscules  d'autres  nerfs,  qui  communiquent  avec 
]es  branches  inférieures  de  ceux  qui  ont  été  liés , 
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peuvent  quelquefois,  après  un  certain  temps,  di- 
later peu  à  peu  leurs  méats,  au  point  de  venir 
indirectement  au  secours  de  ces  derniers  nerfs, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  vaisseaux  sanguins. 
Vous  réfléchirez,  dis-je,  sur  ces  objets  et  sur  d'au- 
tres. Car,  ce  que  je  ne  voulus  pas  faire  alors,  je 
ne  le  veux  pas  faire  maintenant,  c'est-à-dire  m'em- 
barrasser  dans  des  questions  longues  et  obscures 
sur  les  nerfs.  Il  vaut  mieux  que  nous  notions  ce 
que  chacun  de  nousoliserve  à  leur  égard,  jusqu'à 
ce  qu'un  nombre  convenable  d'observations  fasse 
voir  quelle  opinion  nous  devons  adopter.  En  at- 
tendant ménageons  avec  prudence  certaines  con- 
jectures et  certaines  conséquences,  qui,  quoi- 
qu'elles puissent  facilement  être  défendues,  ne 
sont  pourtant  pas  comprises  elles-mêmes  de  tout 
le  monde;  combien  moins  parviendrons-nous  donc 
aujourd'hui  à  la  vérité,  qui  est  encore  profondé- 
ment cachée! 

Mais  peut-être  demanderez-vous  plutôt  ici  pour- 
quoi la  lésion  qui  de  l'aorte  s'était  étendue  aux 
carotide  et  sous-clavière  droites,  ne  se  propagea 
pas  également  aux  mêmes  artères  du  côté  gauche? 
Je  croirais  que  cela  dépendait  de  plus  d'une  cause. 
En  effet,  d'abord  les  premières  sont  plus  près  du 
cœur  que  les  dernières,  si  l'on  a  égard  à  leur  pre- 
mière origine.  Par  conséquent,  comme  les  forces 
du  cœur  étaient  plus  considérables  que  dans  l'état 
naturel,  celles-là  commencèrent  à  s'affaiblir  plus 
promptement  que  celles-ci  ;  et  c'est  pour  cela  que 
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je  vis  la  lésion  qui  commença  ensuite  dans  ces 
artères  du  côté  gauche,  s'étendre  plus  loin  dans 
la  carotide  que  dans  la  sous-clavière  ,  parce  que  la 
première  est  plus  près  du  cœur.  Ensuite  quelles 
que  furent  la  profession  et  les  habitudes  de  cette 
femme,  sur  lesquelles  je  n'ai  rien  de  certain  ,  il 
est  vraisemblable  qu'elle  se  servit  beaucoup  plus 
souvent  et  beaucoup  plus  long-temps  et  avec  plus 
de  force  du  membre  droit  que  du  membre  gau- 
che, et  qu'il  y  a  lieu  ici  jusqu'à  un  certain  point 
à  l'explication  du  célèbre  Malouet  (i)  qui  rappor- 
tait sur  un  artisan  la  dilatation  de  l'artère  sous- 
clavière,  aux  contractions  plus  fréquentes,  plus 
continues,  et  plus  fortes  des  muscles  du  membre 
droit,  parce  que  le  sang  était  retardé  dans  les  ar- 
tères de  ce  bras  ainsi  comprimées,  et  par  consé- 
quent s'accumulait  davantage  dans  leur  origine, 
qui  est  la  sous-clavière ,  laquelle  n'est  nullement 
exposée  à  ces  compressions»  Que  serait-ce,  s'il  s'y 
joignait  sur  notre  femme  une  autre  cause  de  cette 
dilatation?  je  veux  parler,  d'après  l'expression  de 
Pétrone  (2),  du  thorax  garni  de  baguettes  de  ha-- 
leine ,  et  comprimant  d'autant  plus  fortement  l'ar- 
tère axiilaire  par  son  excessive  dureté  et  par  sa 
constriction  sous  les  aisselles,  comme  cela  a  lieu 
fréquemment,  que  celle-ci  dans  les  mouvemens 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure  était  pressée  avec  plus 
« -, 

(1)  Mém.  del'Acad.  Roy.  des  Se.;,  ann.  lySS. 

(2)  Satyric.^  c.  a  i . 
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de  force  contre  cette  dureté,  et  par  conséquent 
renvoyait  à  la  sous-clavière  l'impétuosité  du  sang 
poussé  avec  trop  d'énergie  dans  cette  artère  par  le 
cœur.  Si  vous  ne  désapprouvez  pas  ceci,  vous  ajou- 
terez cet  inconvénient  à  tous  les  autres  que  l'in- 
génieux Winslow  (i)  attribua  aux  thorax  de  cette 
espèce,  qui  exercent  une  trop  forte  constriction 
sur  les  vaisseaux  axillaires.  Enfin  si  tout  cela  réuni 
ne  vous  satisfait  pas,  rappelez-vous  ce  que  Celse  (2) 
a  écrit  avec  la  plus  grande  vérité ,  qu'il  est  rare 
que  chacun  ri  ait  pas  quelque  partie  du  corps  faible. 
Quand  vous  aurez  admis  cette  proposition ,  vous 
comprendrez  suffisamment  non-seulement  pour- 
quoi cette  artère  sous-clavière  fut  attaquée  d'un 
anévrisme,  mais  encore  pourquoi  elle  le  fut  à  la 
partie  que  j'ai  indiquée. 

24.  D'un  autre  côté  comme  j'ai  fait  ailleurs  d'au- 
tres remarques  sur  l'anévrisme  et  sur  les  autres 
lésions  de  l'aorte  elle-même,  il  suffira  d'ajouter 
ici  peu  de  choses  qui  se  rapportent  principalement 
à  ces  lésions.  Et  d'abord  relativement  à  ce  que  cette 
artère  était  plus  épaisse  et  plus  roide,  tandis  qu'il 
semblait  qu'elle  aurait  dû  être  plus  mince  et  plus 
molle  à  cause  de  la  dilatation,  c'était  surtout,  à 
ce  que  je  crois,  un  effet  de  ces  taches  blanchâtres 
très-nombreuses,  lesquelles  sont  des  commence- 
mens  d'os  qui  doivent  se  développer,  et  se  for- 

(i)  Mém.  de  la  même  Acad. ,  ann.  1741. 
(2)  De  medic,  1.  i ,  c.  3. 
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ment  par  l'augmentation  qui  se  fait  à  cet  endroit 
d'une  substance  qui  approche  de  celle  que  l'on 
trouve  dans  les  ligamens,  comme  je  l'ai  souvent 
observé.  Quant  à  ce  que  ces  taches  et  les  autres 
lésions  étaient  d'autant  plus  fréquentes  et  plus 
graves,  que  l'anévrisme  était  moins  éloigné  du 
cœur,  vous  voyez  que  cela  tenait  à  l'impulsion 
du  sang,  qui  était  d'autant  plus  considérable,  que 
la  force  expultrice  était  plus  «près.  C'est  pour  la 
même  raison  que  je  ne  dois  pas  en  dire  davantage 
non  plus  pour  Vous  faire  comprendre  comment  il 
arriva  qu'une  partie  de  l'anévrisme  étant  dans  l'in- 
térieur du  péricarde,  la  rupture  eut  lieu  dans  cette 
membrane,  comme  aussi  dans  plusieurs  autres  cas 
que  j'ai  décrits  plus  haut  (ij.  Il  convient  plutôt  de 
faire  connaître  pourquoi  il  se  rompit  à  la  partie 
postérieure  de  l'artère  (2).  Car  comme  je  vis  éga- 
lement l'anévrisme  ouvert  à  cet  endroit  sur  la  tres- 
seuse  (3),  et  que  l'orifice  de  celui  que  j'ai  décrit 
sur  la  fille  publique  (4)  s'y  trouvait  aussi,  il  de- 
vient moins  vraisemblable  que  toutes  ces  femmes 
eussent  principalement  cette  partie  de  l'aorte  plus 
faible  que  les  autres.  Il  est  peut-être  plus  croyable 
que  cela  était  dû  en  même  temps  au  poids  et  à 
l'impétuosité  du  sang  qui  sortait  du  cœur,  comme 


(i)N.  5,  i5,  17,  19. 
(2)N.  21. 
(3)  N.  17. 
(4)N.  i3. 
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semble  l'indiquer  la  position  de  Tartère,  qui  com- 
mençant aussitôt  après  son  origine  à  se  courber 
en  arrière,  a  cette  partie  exposée  à  supporter  le 
poids  du  sang  et  à  recevoir  son  impétuosité. 

Vous  désirez  peut-être  savoir  aussi  pourquoi 
cette  femme  ne  mourut  pas  également  tout  de  suite 
après  la  rupture  de  l'artère.  Je  crois  que  c'est  parce 
que  le  trou  était  dès  le  principe  encore  plus  petit 
que  je  ne  le  trouvai,  comme  l'indiquait  l'épan- 
chement  du  sang,  qui  était  moins  considérable 
que  sur  les  autres  sujets  ;  quoique  ce  liquide  se  fût 
épanché  aussi  en  moins  grande  quantité  et  lente- 
ment par  la  circonstance  que  les  forces  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur,  qui  avaient  été  autrefois 
plus  grandes  que  dans  l'état  naturel  lorsqu'elles 
distendirent  l'aorte,  avaient  été  affaiblies  dans  les 
derniers  temps  par  toutes  les  lésions  de  l'aorte 
elle-même  qui  avait  résisté  long-temps  et  avec 
force,  comme  le  fit  voir  la  grande  dilatation  du 
même  ventricule.  Je  ne  décide  pas  si  cette  chute 
lente  du  sang  s'accordant  parfaitement  avec  un 
mouvement  très-léger  du  cœur,  que  l'état  du  pouls 
indiquait,  fit  qiie  le  même  sang  se  coagula  dans  le 
péricarde,  état  sous  lequel  il  ne  se  montra  nulle 
part  dans  tout  le  reste  du  corps,  ou  plutôt  si  cet 
effet  put  être  produit  par  une  eau  morbide  qui 
se  serait  trouvée  peut-être  auparavant  dans  cette 
membrane  à  cause  de  la  lésion  du  cœur,  ou  par 
quelque  autre  cause  encore  qui  m'échapperait 
maintenant. 
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25.  Quant  à  l'anévrisme  du  cœur,  et  à  la  mort 
subite  dont  il  est  enfin  lui-même  assez  souvent 
la  cause,  j'en  ai  parlé  et  j'en  parlerai  dans  d'au- 
tres Lettres.  Il  me  reste  à  ajouter  quelque  chose 
sur  ce  sentiment  incommode  qui  eut  lieu  les  der- 
niers jours,  et  dans  lequel  les  côtes  semblaient* 
tomber.  L'ancien  auteur  du  livre  sur  la  Médecine 
ancienne  (i)  a  écrit  que  quand  ceux  qui  ont  cou- 
tume de  dîner  ne  dînent  pas.,  il  leur  semble  que 
leurs  viscères  sont  suspendus.  Ceci  avait  été  rap  ^ 
porté  en  autant  de  mots  dans  le  livre  intitulé  du 
liégime  dans  les  maladies  aiguës  (p.)  ^  dans  la  partie 
qui,  d'après  le  témoignage  de  Galien  (3),  passe 
pour  être  propre  à  Hippocrate.  Du  reste  l'on  ne 
pensait  pas  autrement  non  plus  du  temps  de  Pline, 
qui  n'aurait  pas  écrit  sans  cela  (4)  qu  Hippocrate 
avait  consacré  un  volume  à  V éloge  d'une  tisane; 
car  il  est  hors  de  doute  qu'il  a  désigné  par  ces  pa- 
roles la  même  partie  que  Galien,  soit  qu'il  eût 
égard  aux  longs  détails  qui  se  trouvent  à  cet  en- 
droit sur  la  tisane,  soit  qu'il  eût  lu  ce  livre  dans 
3e  manuscrit  où  il  est  intitulé  de  la  Tisane,  titre 
€[ue  Galien  (5)  a  vu,  et  que  Cœlius  Aurelianus  (6) 


(ON.  19. 

(2)N.  16. 

(3)  In  1.  3 ,  Epicl.  conim.  2 ,  in  princip. 

(4)Nat.  Hist.,  1.  î8,  c.  7. 

(5)  In  1.  de  rat.  vict.  in  acut.  Gomm.  i  ^  t.  18. 

(6)  Acut.  pass. ,  1.  I  ^  c.  12. 
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a  cité;  ce  que  Diiret  (i),  du  reste  homme  très- 
savant,  peut  paraître  avoir  oublié,  puisqu'il  a  cru 
que  ce  titre  avait  été  introduit  par  Pline  ^  dont  ni 
Galien  ni  Coelius  Aurelianus ,  je  pense ,  n'ont  suivi 
l'autorité  à  ce  sujet  préférablement  à  celle  des  ma- 
nuscrits grecs  qui  étaient  entre  leurs  mains;  car 
ils  n'ont  en  aucune  manière  parlé  de  Pline,  que 
je  sache. 

Au  reste  Dalechamp  (2)  pense  que  ce  dernier 
avait  en  vue  les  paroles  d'Hippocrate  que  j'ai  rap- 
portées, lorsqu'il  écrivit  dans  un  autre  passage  (3) 
ç{i\  Hippocrate  dit  que  les  entrailles  de  ceux  qui  ne 
dînent  pas  {^senescere^  vieillissent  plus  promptement; 
car  il  interprète  ainsi  ce  niot,  la  région  précordiale 
éprouve  de  la  douleur  comme  si  les  viscères  étaient 
suspendus.  L'opinion  de  Thevart  n'est  pas  diffé- 
rente de  celle-là  dans  ses  Annotations  sur  un  Con- 
seil (4)  de  Baillou,  si  ce  n'est  qu'au  lieu  de  senes- 
cere,  il  pense  qu'il  faut  lire pendere  et  succrescere. 
Que  serait-ce,  si  Pline  dans  ce  passage  n'avait  pas 
fait  allusion  à  ceci,  mais  bien  à  un  endroit  du 
livre  second  sur  la  Diète  (5),  où  il  est  dit  cyaepren' 
dre  de  la  nourriture  une  seule  fois  dans  le  jour 
affaiblit  et  {^siccare^  dessèche ,  mais  que  le  diner 


(i)  Comm.  in  modo  cit.  Hipp.  1.  scliol.  ad  titul. 
(2)  In  annot.  ad  cap.  mox  citand. 
(3)L.  28,c.  5. 
(4)L.  2,  16. 
(5)  N.  25. 
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fait  le  contraire^  et  qu'il  fallût  ainsi  écrire  dans 
Pline  siccessere,  dessécher?  Que  serait-ce,  si  sans 
presque  aucun  changement  c'était  le  mo^  sanes- 
cere  (guérir),  Pline  ayant  en  vue  quelque  autre 
passage  d'Hîppocrate  que  j'omets  de  chercher  , 
parce  que  la  pensée  de  celui-là  ne  me  paraît  pas 
assez  claire  ni  assez  certaine  attendu  que  ses  pa- 
roles se  trouvent  corrompues  dans  ce  chapitre? 

Quant  au  sens  d'Hippocrate,  il  ne  paraît  nulle- 
ment obscur  dans  ce  premier  passage,  quoique 
différens  interprètes  aient  cru  qu'il  a  voulu  indi- 
quer différentes  choses.  Car  Franc.  Vallesio  (i) 
dit,  //  leur  semble  que  leurs  viscères  sont  suspendus  y 
veut  dire  quil  leur  semble  que  leurs  viscères  sont 
contractés  en  haut,  parce  que  les  vaisseaux  étant 
vides,  ils  sont  comme  convulsés.  D'autres  au  con- 
traire comprennent  que  les  viscères  semblent  être 
suspendus  de  manière  qu'on  les  sent  entraînés 
non  pas  en  haut,  mais  en  bas,  c'est-à-dire  là  où 
leur  poids  les  entraînerait  s'ils  étaient  suspendus , 
de  même  que  si  on  leur  erilevait  un  certain  ap- 
pui; or  cet  appui,  disent-ils,  était  auparavant  l'es- 
tomac, lorsqu'il  était  gonflé  par  de  la  nourriture. 
C'est  à  ceci  qu'appartient  l'interprétation  de  Du- 
ret  (2) ,  et  je  ne  doute  pas  qu'elle  n'ait  été  lue  par 
Baillou  (3),  qui  rapporte  la  même  chose  dans  les 

(1)  Comment,  in  Hipp.,  1.  de  rat.  vicl.  in  acut. 

(2)  In  schol.  ad  ea  verba. 

(3)  Consil.  cit.  16. 
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mêmes  termes.  Thevart  dans  ses  Annotations  non- 
seulement  embrasse  l'opinion  de  ce  dernier,  mais 
encore  confirme  cette  interprétation  par  un  autre 
passage  d'Hippocrate  (i),  qui  enseigne  que  dans  la 
fracture  des  côtes  une  réplétion  modérée  du  ventre 
redresse  les  côtes ,  mais  que  sa  vacuité  rend  les  côtes 
pendantes  y  et  que  cette  suspension  produit  de  la  dou- 
leur.  Galien  (a)  en  expliquant  ce  passage  doute  si 
peu  que  la  tuméfaction  du  ventre  ne  devienne  le 
soutien,  ou,  comme  il  le  dit  bientôt  après,  le  siège 
et  le  support  des  côtes ^  qu'il  affirme  que  si  une  côte 
se  fracture  sur  ceux  qui  ont  des  ventres  gros,  ils 
éprouvent  ordinairement  moins  de  douleur,  mais 
que  ceux  qui  ont  des  ventres  maigres  et  contractés 
souffrent  davantage ,  parcç  quils  sentent  leurs  côtes 
affaiblies  et  suspendues. 

Mais,  dites-vous,  il  est  plus  facile  de  compren- 
dre comment  le  ventre  tuméfié  soutient  les  côtes, 
que  de  concevoir  comment  l'estomac  tuméfié  sou- 
tient les  viscères  placés  sur  lui.  Car  quoique  l'es- 
tomac tuméfié  tourne  son  fond  non  pas  en  bas, 
mais  en  avant,  et  qu'il  puisse  soutenir  la  rate  et 
la  partie  gauche  du  foie,  il  ne  pourra  cependant 
point  soutenir  la  partie  droite  de  celui-ci,  qui  est 
beaucoup  plus  pesante.  Mais  ajoutez -y,  disent 
quelques-uns,  les  intestins,  et  surtout  le  colon, 
qui  sont  placés  au-dessous  de  cette  partie  et  de 


(i)  Deartic,  n.  5i. 

(2)  In  eum  Hipp.,  1.  comm.  3  ,  ad  t.  56. 
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l'estomac  lui-même;  par  là  vous  comprendrez  com- 
ment ces  intestins  étant  remplis  ainsi  que  leurs 
vaisseaux  soutiennent  soit  le  foie ,  soit  même  l'es- 
tomac. Si  vous  leur  répondez  que  vous  ne  faites 
pas  cette  recherche  dans  le  temps  où  les  intestins 
et  leurs  vaisseaux  sont  remplis,  mais  seulement 
lorsque  Festomac  est  dans  cet  état  (car  ce  n'est 
pas  après  que  les  alimens  sont  parvenus  aux  in- 
testins, et  principalement  au  colon,  ainsi  qu'à 
leurs  vaisseaux,  et  après  qu'ils  les  ont  remplis, 
que  ce  sentiment  d'une  sorte  de  suspension  des 
viscères  finit  par  se  dissiper,  mais  long-temps  au- 
paravant), ils  sauront  vous  exposer  plus  nette- 
ment le  phénomène  tout  entier,  et  vous  montrer 
clairement  ce  que  font  à  ceci  les  muscles  de  l'ab- 
domen quand  l'estomac  et  la  première  partie  des 
intestins  sont  remplis,  et  peut-être  aussi  vous  faire 
connaître  en  quoi  cette  vigueur  que  nous  sentons 
se  répandre  dans  tout  le  corps  aussitôt  que  nous 
avons  pris  des  alimens  restaurans,  contribue  à 
étendre  et  à  soulever  jusqu'à  un  certain  point  les 
appuis  dont  j'ai  parlé. 

Je  crois  en  avoir  déjà  dit  assez  pour  vous  faire 
comprendre  d'où  dépendait  la  sensation  de  la  chute 
des  côtes  sur  cette  femme,  dont  les  forces  et  l'ap- 
pétit étaien t  aussi  languissans  que  le  comportaient 
les  lésions  de  l'aorte  et  du  cœur,  qui  étaient  par- 
venues à  la  fin  au  point  où  je  les  ai  montrées.  A 
cela  se  joignait  en  outre  ce  qui  se  remarqua  dans 
la  dissection,  savoir  (pour  passer  sous  silence  l'ex- 
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tréme  mollesse  du  cerveau)  que  le  diaphragme 
dans  la  partie  qui  ne  touchait  pas  les  parois  du 
thorax,  tombait  des  deux  côtés  au  lieu  de  mon- 
ter; or  si  cette  disposition  avait  déjà  commencé  à 
exister  jusqu'à  un  certain  point  dans  ces  derniers 
jours  par  la  raison  que  la  force  de  contraction  était 
affaiblie  dans  les  muscles  de  cette  cloison,  vous 
voyez  facilement  que  les  parties  du  diaphragme 
auxquelles  le  foie  est  suspendu  par  ses  ligamens 
droi^  et  gauche,  et  la  rate  par  le  sien  propre, 
avaient  du  être  tirées  en  bas  par  le  poids  de  ces 
"viscères,  et  que  les  côtes  étant  attachées  au  dia- 
phragme avaient  du  le  suivre. 

26.  Du  reste,  je  sais  en  partie,  et  je  soupçonne 
en  partie  que  d'autres  aussi  avaient  rencontré  au- 
paravant des  cas  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits 
plus  haut.  Je  sais  que  Bosch  en  avait  vu  deux;  car 
vous  lirez  ceci  dans  la  huitième  section  du  second 
livre  du  Sepulchretum  (i)  :  il  observa  cet  état  deux 
fois  sur  des  sujets  attaqués  de  palpitations  du  cœur, 
et  qui  ayant  une  dilatation  des  tuniques  de  V artère 
aorte ,  furent  pris  comme  d'une  mort  subite ,  parce 
que  le  sang  spiritueux  s'était  porté  avec  une  sorte 
de  précipitation  dans  cette  tunique  appelée  péricarde^ 
ce  qui  faisait  que  le  cœur  ne  pouvait  pas  se  dilater. 
Quant  à  mes  soupçons,  ils  sont  fondés  sur  ce  que 
je  lis  dans  cette  onzième  section  (2) ,  qu'un  homme 

(i)Obs.  26,5.1. 

(2)  Obs.  8. 

IV.  27 
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mort  subitement  d' une  colère,  présenta  le  péiicarde 
rempli  de  sang,  et  que  Von  trompa  deux  abcès  dans 
le  tronc  de  V  artère  aorte  près  du  cœur,  d'où  le  sang 
était  sorti.  Certes  il  est  plus  croyable  que  c'étaient 
deux  anévrismes  peu  considérables,  remplis  de 
concrétions  polypeuses,  et  qui  sans  aucun  exa- 
men de  l'intérieur  de  l'aorte  auront  été  pris  pour 
des  abcès  ct^us  et  sanguinolens ,  c'est-à-dire  inflam- 
matoires,  qui  n'étaient  pas  encore  en  suppuration; 
or  de  tels  abcès  n'auraient  pas  pu  se  rompr*  à  la 
suite  d'une  colère,  ni  après  s'être  rompus  répan- 
dre subitement  autant  de  sang.  Au  reste  l'aorte 
ayant  été  examinée  même  de  nos  jours  en  dedans 
et  en  dehors,  et  ayant  été  trouvée,  comme  je  l'ai 
vue  souvent,  rongée  des  deux  côtés  près  du  cœur, 
d'où  était  résulté  un  épanchement  subit  de  sang 
dans  le  péricarde,  on  a  rapporté  cet  épanchement 
comme  un  cas  extraordinaire,  et  cette  érosion 
comme  un  abcès  de  l'aorte,  qui  pourtant  a  été 
mieux  compris  et  mieux  expliqué. 

Mais  pour  revenir  à  mes  soupçons,  vous  aurez 
peut-être  lu  l'histoire  d'un  homme  extrêmement 
gras,  qui  se  plaignait  de  palpitations  et  d'une  dou- 
leur d{i  cœur,  avec  un  pouls  inégal  et  quelquefois 
insensible  :  après  sa  mort  qui  eut  lieu  subitement 
pendant  qu'il  déchargeait  son  ventre  ^  on  trouva  le 
péricarde  rempli  de  sang  coagulé,  d'une  couleur  très- 
noire  et  d'une  odeur  fétide;  mais  cette  membrane 
parut  tellement  conformée  dans  la  partie  supérieure, 
au  elle  représentait  dans  sa  substance  les  capsules 


DE    LA    MORT    SUBITE.  4^9 

atrabilaires.  A  la  vérité  je  ne  nierai  pas  qu'il  ne  se 
développe  sur  le  péricarde  des  tumeurs  suscep- 
tibles de  se  rompre  dans  son  intérieur,  et  j'avoue 
que  l'odeur  fétide  s'accorde  avec  un  état  sembla- 
ble; mais  cependant  je  dis  que  si  quelqu'un  s'oc- 
cupant  avec  plus  de  soin  de  l'anatomie  eut  ren- 
contré ce  cas,  il  aurait  cherché  d'où  une  si  grande 
quantité  de  sang  coagulé  et  très-noir,  c'est-à-dire 
ne  présentant  aucun  indice  d'ichor  ou  de  pus,  au- 
tant que  les  yeux  pouvaient  en  juger,  s'était  ré- 
pandue tout  à  coup  dans  le  péricarde,  et  si  les 
gros  vaisseaux  étaient  intacts,  ou  bien,  puisque 
cette  substance  se  trouvait  autour  de  ces  vaisseaux 
(  car  c'est  là  ce  que  l'auteur  entendait  par  la  partie 
supérieure  du  péricarde),  si  quelqu'un  d'entre 
ceux-ci  était  corrodé  ou  percé.  En  effet  cela  peut 
arriver  non-seulement  à  l'aorte  dont  j'ai  parlé  jus- 
qu'ici, mais  encore  à  la  veine  pulmonaire  et  à  la 
veine- cave,  comme  je  le  dirai  bientôt,  et  aussi  à 
l'artère  pulmonaire,  dont  Tabarroni  (j)  rapporte 
que  l'érosion  donna  lieu  à  un  épanchement  de 
sang  dans  le  péricarde,  qui  produisit  à  Rome  la 
mort  subite  de  Boncompagni ,  Cardinal  de  la  Sainte 
Église  Romaine,  lequel,  comme  je  l'avais  appris 
autrefois  à  Bologne  de  mes  maîtres ,  qui  étaient  ses 
médecins,  avait  coutume  de  se  plaindre  de  la  plu- 
part des  incommodités  que  vous  avez  lues  dans 
l'observation  qui  vient  d'être  décrite. 

(i)  Obs.  anat. ,  n.  8. 
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Ainsi  je  ne  décide  pas  dans  l'observation  rap- 
portée si  le  sang  s'écoula  de  Fartère  pulmonaire, 
ou  de  ces  veines,  ou  de  l'aorte  elle-même  (car  j'ai 
vu  (i)  aussi  ce  liquide  sorti  de  celle-ci,  non  pas 
rouge,  mais  noir),  pas  plus  que  dans  une  autre 
qu'on  lit  (9.)  dans  Ramazzini  sur  un  homme  sexa- 
génaire d'une  constitution  très  "grasse^  qui  mourut 
subitement ,  et  du  péricarde  duquel  on  retira  environ 
deux  livres  de  sang  coagulé,  ni  enfin  que  dans 
celle  qui  se  trouve  dans  cette  section  du  Sepul- 
chretwn  (3)  sur  un  soldat  mort  subitement  après 
de  longs  chagrins ,  et  qui  ayant  tous  les  autres  vis- 
cères sains ,  présenta  dans  le  péricarde  non-seule- 
ment  de  Veau,  mais  encore  une  grande  quantité  de 
sang  coagulé.  Au  reste  quoique  vous  voyiez  qu'on 
ait  dit  dans  la  scholie  de  cette  dernière  observa- 
tion que  le  cœur  était  accablé  et  oppressé  soit  par 
une  quantité  d'eau,  soit  par  du  sang ^  il  n'est  ce- 
pendant nullement  nécessaire  que  vous  croyiez 
que  ce  fût  une  autre  eau  que  la  sérosité  séparée 
en  plus  grande  abondance  de  la  partie  restante  du 
sang  coagulé,  comme  cela  arrive  assez  souvent. 

Ainsi  ce  qu'il  y  a  de  certain  dans  ces  histoires, 
c'est  que  le  sang  se  répandit  dans  le  péricarde  de 
quelque  vaisseau  d'un  gros  calibre  ou  du  moins 
d'un  calibre  médiocre,  par  un  trou  qui  n'était  pas 


(i)  Suprà,  n.  21. 

(2)  Const.  Epid.  urb.  a.  1691. 

(3)Obs.  14. 
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très-petit,  surtout  si  ce  vaisseau  était  une  veine; 
car  de  même  qu'en  s'écoulant  lentement  d'un  pe- 
tit vaisseau  ou  par  un  trou  fort  étroit  il  aurait  mis 
plus  de  temps  à  former  cet  épanchement,  de  même 
il  n'aurait  pas  donné  lieu  à  une  mort  aussi  subite. 
Au  reste  c'est  par  l'ignorance  ou  par  la  négli- 
gence de  ceux  qui  faisaient  les  fonctions  de  pro- 
secteurs qu'on  ne  sait  pas  de  quel  vaisseau  le  sang 
s'écoula.  En  effet,  après  que  l'on  aurait  eu  enlevé 
et  essuyé  le  sang,  un  trou  semblable  ne  pouvait 
rester  caché,  soit  qu'il  se  trouvât  dans  les  ventri- 
cules ou  dans  les  oreillettes  du  cœur,  que  je  com- 
prendrai ici  sous  le  nom  de  vaisseaux ,  soit  qu'il 
existât  dans  ces  autres  vaisseaux  proprement  dits, 
et  je  ne  parle  pas  seulement  des  plus  gros,  mais 
encore  des  médiocres,  tels  que  les  coronaires,  sur- 
tout à  la  base  du  cœur;  car  on  a  très-bien  reconnu 
que  le  sang  qui  distendait  le  péricarde  sur  une 
dame  (i  j  et  sur  un  soldat  (st)  enlevés  par  une  mort 
subite,  s'était  écoulé  par  une  rupture  de  l'artère 
coronaire.  Que  si  malgré  cela  le  trou  eût  échappé 
aux  yeux  d'un  homme  même  instruit  et  attentif, 
de  l'air,  ou  de  l'eau  injectée  en  quantité  conve- 
nable par  les  veines  vers  le  cœur,  et  dans  le  cœur, 
et  poussée  du  cœur  dans  les  artères  serrées  avec  un 
lien  au-delà  du  péricarde,  l'aurait  très-facilement 
mis  à  découvert. 


(i)  Commerc.  litler. ,  a.  1732^  hebd.  4»  ^  n.  4* 
(3)  Act.  N.  C,  tom.  5,  ôbs.  37. 
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Au  reste  si  après  une  mort  non-subite  dont  iî 
n'est  nullement  question  ici,  on  trouve  du  sang 
dans  l'intérieur  du  péricarde,  croyez  qu'il  y  a  dis- 
tillé insensiblement  par  des  vaisseaux  ou  méats 
extrêmement  petits,  comme  dans  deux  observa- 
tions (i)  de  Laubius,  attendu  surtout  qu'on  voyait 
dans  la  première  d'entre  elles  une  sorte  d'érosion 
de  la  surface  du  cœur.  Croyez  la  même  chose  rela- 
tivement à  d'autres  que  vous  trouverez  s'accorder 
avec  celles-ci,  et  que  le  savant  Sénac  (2)  a  en  outre 
indiquées  en  grand  nombre.  Quant  aux  observa- 
tions que  cet  auteur  a  citées  parmi  celles  qui  on  té  té 
faites  après  une  mort  subite ,  ne  croyez  pas  facile- 
ment qu'elles  aient  pu  l'être  sans  la  circonstance 
antérieure  d'une  érosion  ou  d'une  rupture  de  quel- 
que réservoir  du  sang  d'une  capacité  grande  ou 
médiocre,  par  exemple,  comme  il  le  dit  positive- 
ment dans  deux,  de  l'aorte  ou  de  l'une  des  veines 
pulmonaires.  Du  reste  la  rupture  survient  plus 
souvent  dans  l'aorte  si  elle  a  lieu  dans  les  artères, 
et  dans  la  veine-cave  si  c'est  dans  les  veines;  dans 
la  première  c'est  presque  toujours  pour  les  causes 
pour  lesquelles  j'ai  écrit  ailleurs  (3)  que  les  ané- 
vrismes  se  développent  plutôt  dans  cette  artère 
que  dans  l'artère  pulmonaire,  et  dans  la  veine-cave 
pour  celles  dont  je  vais  parler  immédiatement.  Car 

(i)  Epli.  N.  C.  cent.  9,  obs.  i5,  et  Act.  eorumd. ,  tom.  2  , 
obs.  107. 

(2)  Traité  du  Coeur,  1.  4;»  cb.  5,  n.  3. 
{3)Epist.  i8,  u.  24. 
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VOUS  verrez  dans  la  Lettre  suivante  pourquoi  cela 
arrive  quelquefois  dans  le  cœur. 

27.  Quoique  tout  le  sang  doive  nécessairement 
passer  par  la  veine  pulmonaire ,  de  même  que  par 
la  veine-cave,  néanmoins  il  existe  plus  de  causes 
qui  peuvent  rendre  son  passage  plus  difficile  à 
travers  celle-ci  qu'à  travers  celle-là  :  i**.  les  cavités 
opposées  et  presque  directes  de  la  veine-cave  su- 
périeure et  de  la  veine-cave  inférieure,  qui  font 
que  le  poids  et  l'impétuosité  du  sang  qui  se  pré- 
cipite d'en  haut  d'une  part,  se  joignent  à  la  diffi- 
culté que  ce  liquide  éprouve  à  monter  de  l'autre 
part;  2^.  les  sucs  encore  crus  et  épais ,  qui  ne  sont 
point  encore  mêlés ,  et  qui  surchargent  le  sang  lan- 
guissant dans  la  veine-cave  ;  3°.  enfin ,  les  obsta- 
cles qui  par  la  force  des  maladies  ou  des  affections 
de  l'âme ,  ou  par  une  autre  cause  quelconque,  peu- 
vent s'opposer  en  grand  nombre  au  mouvement 
facile  du  sang  à  travers  la  veine-cave,  car  ces  ob- 
tacles  peuvent  exister  non-seulement  dans  les  ca- 
vités droites  du  cœur,  mais  encore  dans  Tartère 
pulmonaire,  dans  les  poumons,  dans  la  veine  pul- 
monaire même,  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
et  dans  l'aorte.  Au  contraire  le  tronc,  ou,  si  vous 
l'aimez  mieux,  le  sac  de  la  veine  pulmonaire  est 
simple,  et  reçoit  le  sang  poussé  par  l'agitation  des 
poumons  ;  de  plus  ce  sang  est  vivifié ,  moins  épais, 
et  mêlé,  et  il  ne  peut  y  avoir  d'obstacles  opposés 
au  mouvement  de  ce  liquide  à  travers  cette  veine 
que  ceux  que  j'ai  dit  pouvoir  être  com  minîs  aussi 
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après  les  poumons  au  cours  du  sang  dans  la  veine- 
cave. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  et  que  néanmoins  il  ne 
manque  pas  d'exemples  (i)  de  dilatation  et  même 
de  rupture  de  la  veine  pulmonaire  (car  pour  met- 
tre de  côté  (2)  celui  de  Paré,  Bellini  (3)  trouva  aussi 
quelquefois  sur  des  sujets  morts  subitement  la 
veine  pulmonaire  séparée  de  Voi^eillette  gauche ,  ce 
que  Franc.  Queye  (4)  vit  également  à  Montpel- 
lier), la  dilatation  ou  la  rupture  auront  lieu  d'au- 
tant plus  facilement  dans  la  veine-cave ,  qu'il  existe, 
comme  je  l'ai  fait  voir,  plus  de  causes  qui  font 
que  le  sang  séjourne  et  par  conséquent  s'accumule 
dans  cette  veine;  or  après  s'être  accumulé  il  affai- 
blit et  tiraille  les  fibres  de  ses  tuniques,  ce  qui  fait 
que  ce  liquide  exerçant  une  pression  par  sa  quan- 
tité, la  veine  se  dilate  d'abord  en  varice,  et  puis 
se  rompt  à  cause  de  l'amincissement  de  ses  tu- 
niques ,  effet  de  la  dilatation ,  ou  bien  encore  à 
cause  de  l'érosion  qui  succède  presque  toujours 
au  tiraillement.  Mais  les  varices  de  la  veine-cave, 
à  moins  qu'elles  ne  soient  énormes,  se  présentent 
moins  aux  yeux  de  l'anatomiste  que  les  anévrismes 
de  l'aorte;  car  les  veines  s'affaissent  à  raison  de  la 
ténuité  de  leurs  tuniques,  une  fois  que  le  sang 


(i)  Epist.  24,  n.  36. 

(2)  Ihid. 

(3)  De  morb.  pect. 

(4)  Disput.  de  syncope ,  c.  3  j  propos.  3. 
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leur  est  enlevé,  comme  cela  arrive  après  l'incision 
de  la  veine-cave  dans  le  ventre.  C'est  pour  cela  que 
quand  vous  soupçonnerez  des  lésions  de  la  veine- 
cave,  vous  commencerez  la  dissection  par  la  poi- 
trine; ou  si  par  hasard  le  cadavre  a  été  examiné 
auparavant  par  d'autres,  et  si  le  sang  s'est  écoulé 
pendant  qu'ils  enlevaient  les  viscères  du  ventre, 
vous  aurez  soin  en  injectant  une  quantité  suffi-^ 
santé  d'eau  ou  d'air,  de  reconnaître  quelle  était 
la  grosseur  de  la  veine-cave  ;  ce  que  vous  ferez 
surtout  lorsque  vous  remarquerez  que  les  cavités 
droites  du  cœur,  ou  même  les  cavités  gauches, 
sont  affectées  soit  d'une  dilatation  soit  d'une  con- 
traction excessives;  car  il  arrive  également  par  les 
lésions  de  ces  dernières  cavités,  comme  je  l'ai  dit 
un  peu  plus  haut,  que  la  veine-cave  se  dilate  à 
cause  du  ralentissement  du  sang.  Ceci  est  démon- 
tré par  la  première  des  histoires  de  Vieussens  rap- 
portées au  chapitre  xvi  du  Traité  sur  la  structure 
du  cœur. 

28.  Mais  Arétée  (c)  a-t-il  indiqué  cette  maladie, 
ou  plutôt  une  autre  affection  de  la  veine-cave,  lors- 
qu'il a  écrit  qu  il  se  forme  des  }tiJ'y.ctTa>  dans  cette 
veine  y  quand  le  sang  s' échappant  en  abondance 
détruit  très'promptement  la  vie?  C'est  ce  que  je  né- 
glige de  chercher,  soit  parce  que  les  leçons  va- 
rient dans  ce  passage  au  point  que  Pi.  Petit  (2) 


(i)  De  caus.  et  sign.  morb.  acut.  ;,  \.  2 ,  c.  8. 
^2)  Comment,  ad  hune  loc. 
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préfère  la  suivante ,  si  la  veine  rompue  a  répandu 
du  sang,  soit  surtout  à  cause  du  sens  trop  étendu 
de  ce  mot  ai^y.ttTct  que  Galien  (i)  explique  ainsi  : 
anciennes  affections  par  fluxion.  Il  est  une  chose 
plus  certaine,  c'est  qu'Arétée  parle  de  la  rupture 
de  cette  veine,  et  d'abord  dans  la  poitrine,  comme 
ce  qu'il  ajoute  immédiatement  le  prouve;  quoi- 
qu'on ne  voye  pas  la  voie  par  laquelle  il  fait  passer 
le  sang  de  cette  veine  rompue  dans  les  poumons, 
et  dans  la  trachée-artère  d'où  il  s'écoulerait.  Mais 
la  rupture  de  la  veine-cave  qu'Arétée  avait  con- 
jecturée, l'anatomie  l'a  présentée  enfin  aux  yeux 
mêmes.  Pour  ne  pas  parler  des  exemples  de  cette 
rupture  dans  le  ventre,  à  laquelle  je  suis  incer- 
tain si  le  cas  que  Doua  tus  (2)  indique  dans  Amatus 
Lusitanus  dans  les  écrits  duquel  je  ne  l'ai  pas 
encore  trouvé,  appartient;  Laurent  (3),  Hacqui- 
net  (4),  Puerarius  (5),  Lancisi  (6),  et  d'autres  en 
ont  vu  dans  la  poitrine  et  même  dans  le  péricarde. 
Mais  tous  ces  auteurs,  à  l'exception  du  second, 
dont  l'observation  telle  que  Bartholin  l'a  rappor- 
tée est  extrêmement  maigre,  ont  trouvé  la  rup- 
ture jointe  à  d'autres  maladies  dans  le  voisinage, 
le  premier  avec  une  dilatation  de  l'aorte  et  des 

(OinExeg. 

(2)  De  med.  hist.  mir.,  1.  4^  c.  9. 

(3)  Hist.  anat.  hum.  corp. ,  1.  9,  qu.  18. 

(4)  Eph.  N.  C,  dec.  i ,  a.  1^  obs.  loi. 

(5)  Ad  Burnet.  thés.  med. ,  1.  3,  s.  58 ,  in  fin. 
(^>)  De  subit,  mort.  ^  obs.  phys.  anat.  5. 
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Ventricules  du  cœur,  le  quatrième  avec  une  dila- 
tation de  l'aorte  seulement,  le  troisième  avec  un 
corps  membraneux  et  charnu,  qui  était  comme 
untomentum  des  veines  variqueuses ^  adhérent  aux 
oreillettes  du  cœur  et  un  peu  moins  au  cœur  lui- 
même.  Au  reste  vous  lirez  sur  ce  corps  ces  derniers 
détails  ainsi  que  d'autres  dans  cette  section  du 
Sepulchretum  (i),  où  cette  histoire  est  décrite,  avec 
quelques-unes  de  celles  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, un  peu  plus  clairement  qu'elle  ne  l'avait 
été  dans  la  huitième  section  (2)  d'après  les  paroles 
de  Puerarius.  Car  j'avoue  que  je  puis  moins  com- 
prendre à  cet  endroit  comment  la  veine-cave  s' étant 
rompue  le  sang  s'épancha  dans  le  péricarde  et  dans 
le  ventricule  droit  du  cœur,  que  je  ne  conçois  dans 
l'observation  de  Laurent  qui  ignorait  la  circula- 
tion du  sang,  qu'à  la  suite  d'une  rupture  de  Vem-^ 
houchure  de  la  veine-cave  et  de  déchirures  de  toutes 
ces  petites  membranes  tricuspides ,  il  se  forma  aussi 
dans  le  sinus  droit  du  cœur  un  épanchement  mor^ 
tel  de  sang;  mais  comme,  pour  dire  la  vérité,  ce 
dernier  auteur  tout  en  rapportant  que  cet  épan- 
chement avait  lieu  uniquement  dans  les  ventri- 
cules et  qu'il  était  considérable,  non-seulerhent 
n'indique  pas,  mais  ne  donne  même  pas  à  enten- 
dre qu'il  en  existât  quelqu'un  dans  le  péricarde, 
je  soupçonne ,  sans  toutefois  en  être  assez  certain , 

(i)Obs.i,5.  I. 
(3)  Obs.  3o. 
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que  la  rupture  de  la  veine-cave  s'opéra  à  la  face 
interne  seulement. 

Au  reste  c'est  par  une  fatalité  que  les  ventricules 
du  cœur  sont  cause  fort  souvent  qu'on  a  de  la  dif- 
ficulté à  comprendre  les  descriptions  des  ruptures 
veineuses.  En  effet,  voyez  Potier  (i)  proposant 
aussi  comme  la  cause  d'une  mort  subite  qu'il  rap- 
porte ,  la  rupture  d'une  veine  dans  le  ventricule  du 
cœur;  et  dites-moi,  si  vous  le  pouvez,  quelle  veine 
et  quel  endroit  de  cette  veine  il  indique.  Le  même 
auteur  a  écrit  (2)  que  sur  certains'asthmatiques  la 
veine  artérielle  se  rompt  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur;  or  ce  vaisseau,  comme  vous  savez,  est 
hors  des  ventricules,  et  se  trouve  en  rapport  avec 
celui  du  côté  droit,  et  non  avec  celui  du  côté 
gauche.  Certes  il  est  à  désirer  que  ce  que  je  crois 
avoir  été  fait  dans  une  dissertation  de  Strasbourg, 
que  je  n'ai  encore  vue  que  dans  une  analyse  (3), 
et  dans  laquelle  il  est  question  de  la  rupture  d'un 
sac  dilaté  de  la  veine -cave,  ait  lieu,  c'est-à-dire 
que  ceux  qui  rencontreront  dans  la  suite  des  rup- 
tures de  cette  veine,  surtout  quand  elles  existe- 
ront indépendamment  d'autres  maladies,  imitent 
l'exactitude  et  la  clarté  de  Lancisi,  en  décrivant 
non-seulement  ce  qui  aura  précédé  la  mort,  mais 
encore  ce  qui  se  sera  offert  sur  le  cadavre.  Plût  à 

(i)  Insigri.  curât,  et  obs.  cent.  3,  c.  60. 

(2)  Ibid. ,  c.  22. 

(3)  Commerc.  litler. _,  a.  i73i^  specim.  47. 
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Dieu  que  cette  complication  de  lésions  n'eût  pas 
eu  lieu  dans  un  cas  de  rupture  d'une  autre  veine 
remarquable,  qui  par  la  raison  qu'elle  s'opéra  dans 
l'intérieur  de  la  poitrine  et  qu'elle  causa  une  mort 
subite,  ne  doit  nullement  être  passée  ici  sous  si- 
lence !  Un  médecin  très-savant  et  mon  ami ,  Hérci. 
Manfrédi,  me  communiqua  l'an  17 18  cette  rare 
observation,  qui  lui  est  propre. 

29.  Une  femme  que  l'on  avait  déjà  depuis  long- 
temps jugée  plithisique  ,  et  qui  l'était,  fut  trouvée 
morte  sans  qu'on  s'y  attendît. 

Examen  du  cadavre.  Dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine  le  lobe  inférieur  du  poumon  était  dans 
un  état  morbide;  car  il  contenait  trois  ou  quatre 
tubercules  remplis  de  pus.  Dans  la  cavité  droite 
le  poumon  était  bien  sain  ,  mais  il  y  avait  en 
même  temps  environ  quatre  livres  de  sang  coa- 
gulé. Ce  liquide  s'était  épanché  du  tronc  de  la  veine 
azygos,  qui,  quoique  affaissé  après  cet  épanche- 
ment ,  avait  conservé  néanmoins  une  telle  grosseur 
à  cause  de  son  énorme  distension,  qu'on  pouvait 
facilement  le  comparer  avec  la  veine-cave.  Cette 
dilatation  avait  environ  un  palme  de  long.  Mais 
vers  le  milieu  de  cette  longueur  il  y  avait  un  trou 
d'une  forme  ellyptique,  par  lequel  le  sang  s'était 
répandu. 

30.  Maintenant  revenons  des  varices  des  veines 
aux  anévrismes  de  l'aorte,  non  pas  à  ceux  qui  se 
sont  rompus  (car  j'ai  déjà  suffisamment  parlé  de 
ceux-là),  mais  à  ceux  qui  même  sans  rupture  ont 
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causé  une  mort  suKite.  Recevez  ces  trois  exemples 
d'ariévrismes  de  cette  espèce,  que  j'ai  observés. 

3f .  Une  mère  de  famille  âgée  de  quarante-deux 
ans,  avait  été  pendant  long- temps  valétudinaire 
et  sujette  à  un  paroxysme  qui  se  passait  de  la  ma- 
nière suivante.  Après  des  mouvemens  violens  du 
corps,  elle  était  prise  d'une  angoisse  incommode 
dans  l'intérieur  de  la  partie  supérieure  gauche  de 
la  poitrine,  avec  de  la  difficulté  de  respirer  et  un 
engourdissement  du  bras  gauche.  Tous  ces  symp- 
tômes éprouvaient  facilement  une  rémission,  du 
moment  que  ces  mouvemens  cessaient.  Pendant 
donc  que  cette  femme,  qui  était  passée  de  Venise 
sur  le  continent,  se  trouvait  en  voiture  vers  le 
milieu  d'octobre  de  l'an  1707,  et  qu'elle  avait  l'es- 
prit gai,  elle  fut  prise  du  même  paroxysme,  et  elle 
mourut  subitement  dans  cette  voiture  en  disant 
qu'elle  se  mourait. 

Examen  du  cadcwre.  Le  cadavre  porté  à  la  ville 
et  examiné  le  lendemain  par  moi,  avait  la  face  un 
peu  livide;  du  reste  sa  couleur  et  son  extérieur 
étaient  en  très-bon  état;  cependant  il  parut  un  peu 
maigre  dans  les  parties  supérieures.  Mais  comme 
je  soupçonnais  un  anévrisme  à  l'arc  de  l'aorte,  à 
cause  de  ce  qui  a  été  raconté  un  peu  plus  haut,  je 
commençai  la  dissection  par  la  poitrine.  Dans  les 
deux  côtés  de  cette  cavité  était  épanchée  une  égale 
quantité  de  sérosité,  assez  abondante  et  sangui- 
nolente par  elle-même;  car  j'avais  remarqué  qui! 
n'y  était  point  tombé  de  sang  peuplant  l'ouverture 
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du  thorax.  Les  poumons  étaient  sains,  si  ce  n'est 
qu'après  avoir  été  coupés  ils  regorgeaient,  comme 
je  le  vis  ensuite,  d'une  trop  grande  quantité  de 
sérosité  écumeuse.  Le  cœur  était  plutôt  grand  que 
petit,  extrêmement  dur  et  vigoureux.  L'aorte  n'était 
pas  peu  dilatée  à  sa  courbure,  tandis  qu'ailleurs 
dans  son  tronc  et  dans  ses  plus  grosses  branches 
elle  se  trouvait  d'une  grosseur  convenable.  Mais 
intérieurement,  partout  où  on  la  coupait,  elle 
était  inégale  çà  et  là,  non  sans  de  petites  écailles 
entièrement  ossifiées,  ni  à  plus  forte  raison  sans 
de  fréquens  indices  d'un  commencement  d'ossifi- 
cation. En  voyant  cela ,  j'ouvris  tout  le  tronc  et  les 
plus  grosses  branches,  et  dans  le  premier,  depuis 
son  origine  même  située  derrière  les  valvules  semi- 
îiinaires  qui  étaient  dures  cà  et  là  avec  les  prin- 
cipes d'un  os  qui  devait  se  former,  jusqu'aux  ar- 
tères iliaques ,  je  remarquai  les  lésions  qui  ont  été 
décrites.  Cependant  elles  ne  se  propageaient  pas 
à  travers  ces  dernières,  ni  même  à  travers  d'autres 
branches  supérieures ,  et  nommément  à  travers  la 
sous-clavière,  si  l'on  excepte  la  première  partie  de 
cette  autre  artère* qui  donne  naissance  à  la  caro- 
tide et  à  la  sous-clavière  droites.  Portant  de  là 
mes  regards  vers  le  cœur  et  vers  les  autres  vais- 
seaux qui  lui  sont  attachés,  je  ne  vis  nulle  part 
aucune  lésion,  si  ce  n'est  que  le  tronc  de  la  veine 
pulmonaire  parut  un  peu  plus  gros  que  dans  l'état 
naturel.  Dans  ce  tronc  et  dans  le  ventricule  adja- 
cent était  du  sang  en  petite  quantité,  noir  comm^ 
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partout  aill^eiirs,  et  entièrement  liquide.  Mais  il 
s'en  trouvait  assez  abondamment  dans  l'artère  pul-^ 
monaire,  quoiqu'il  n'y  en  eût  point  du  tout  dans 
le  ventricule  droit  et  dans  sou  oreillette,  ce  qui 
dépendait  évidemment  de  ce  qu'il  s'était  écoulé  par 
la  veine-cave  qui  avait  été  incisée  au-dessous  du 
foie  un  peu  auparavant. 

D'un  autre  côté  en  examinant  les  viscères  du 
ventre,  voici  ce  que  j'observai.  La  plupart  des  in- 
testins grêles  étaient  d'une  couleur  légèrement 
rouge  et  un  peu  livide.  L'estomac  était  comme 
double,  parce  que  l'antre  du  pylore  était  séparé 
jusqu'à  un  certain  point  de  l'autre  partie  par  un 
rétrécissement;  du  reste  il  était  sain.  Le  foie  se 
trouvait  extrêmement  étendu  à  gauche,  et  son 
bord  droit  ainsi  que  le  lobe  qui  lui  est  continu 
étaient  intérieurement  et  extérieurement,  dans  une 
certaine  étendue,  d'une  couleur  foncée,  et  trop 
durs.  Le  pancréas  était  également  endurci,  et  du 
sang  en  stagnation  lui  donnait  une  couleur  d'un 
rouge  noirâtre  dans  la  partie  qui  se  rapprochait  de 
la  rate.  D'ailleurs  ce  dernier  viscère  était  mollasse , 
au  point  qu'on  pouvait  facileçient  le  déchirer. 
Les  ovaires  étaient  amaigris.  L'orifice  de  l'utérus 
se  trouvait  dilaté  et  s'affaissait;  et  la  partie  la  plus 
élevée  de  son  fond  était  teinte  extérieurement  de 
la  même  couleur  que  j'ai  dit  que  présentaient  ]es 
intestins  grêles,  non  sans  exhaler  une  forte  odeur. 
Au  surplus  il  y  avait  dans  la  cavité  du  ventre  de 
la  sérosité  telle  que  celle  qui  était  dans  la  poi- 
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tiine,  mais  en  petite  quantité.  Le  reste  ne  pré- 
senta rien  de  remarquable.  Je  ne  touchai  pas  à  Ja 
tête;  car  la  nuit  était  déjà  avancée,  et  la  femme 
était  morte  en  parlant,  comme  il  a  été  dit. 

32.  Quoiqu'on  lise  dans  cette  section  du  Sepid-- 
chretum  une  observation,  la  trente-cinquième,  qui 
^  pour  titre.  Mort  subite  d'un  homme  dont  V esto- 
mac semblait  être  comme  serré  avec  un  lien,  cepen- 
dant si ,  comme  je  le  pense,  c'était  une  disposition 
semblable  à  celle  que  j'ai  rapportée  un  peu  plus 
haut,  il  faut  plutôt  l'attribuer  à  un  vice  de  nais^ 
sance  qu'à  une  maladie  accidentelle,  et  l'on  jie 
doit  pas  facilement  la  comparer  avec  ces  rétrécis^ 
semens  étroits  de  l'intestin  grélequise  rencontrent 
quelquefois  dans  le  volvulus,  et  bien  moins  en- 
core doit-on  lui  imputer  la  cause  de  cette  mort: 
comme  inopinée.  En  effet,  cette  femme  sur  la- 
quelle je  vous  ai  fait  ailleurs  (i)  la  description  d'un 
estomac  de  cette  espèce,  fut  consumée  insensible- 
ment par  une  maladie  lente  ;  et  d'autres  sujets  sur 
lesquels  je  vous  décrirai  peut-être  à  un  autre  en- 
droit (2)  des  dispositions  analogues  de  ce  viscère, 
ne  moururent  pas  non  plus  subitement.  D'ailleurs 
nous  avons  ici  assez  de  causes  dans  les  lésions  de 
l'aorte.  D'abord  les  inégalités  de  sa  face  interne 
rendent  1^  mouvement  du  sang  moins  facile.  En- 
suite les  petites  écailles  osseuses  formées  dans  les 

(i)Epist.  i6,n.  38. 

(2)  Epist.  3o,  n.  8,  et  Epist.  36 ,  n.  2. 
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tuniques,  et  les  commencemens  nombreux  d'au- 
tres écailles  qui  existent  çà  et  là,  rendent  l'artère 
moins  propre  à  céder  en  dehors  à  l'impulsion  du 
sang  et  à  le  recevoir,  et  bientôt  après  à  le  pousser 
en  avant  en  revenant  promptement  sur  elle-même 
et  en  se  contractant.  Enfin  à  cela  se  joignait  la 
dilatation  de  l'aorte  à  sa  courbj.ire;  or  j'ai  exposé 
plus  d'une  fois  combien  cette  dilatation  est  nui- 
sible ,  soit  en  retardant  le  sang,  soit  en  le  poussant 
avec  trop  peu  de  force,  de  même  que  j'ai  déjà  fait 
mention  plusieurs  fois  de  ces  autres  objets,  de 
sorte  qu'il  ne  convient  pas  d'en  parler  de  nouveau 
trop  longuement. 

Cela  ainsi  posé,  si  par  une  cause  quelconque  il 
se  joint  à  ces  dispositions  un  mouvement  tî!op 
violent  du  corps  et  par  conséquent  du  sang,  vous 
voyez  certainement  que  l'aorte  n'est  pas  capable 
d'exécuter  avec  plus  de  force  et  de  célérité  ce 
qu'elle  ne  pouvait  faire  auparavant  qu'à  peine. 
Il  s'accumulera  donc  une  plus  grande  quantité 
de  sang  porté  pendant  ce  temps-là  par  les  veines, 
et  ce  liquide  s'arrêtant  dans  l'aôrle  même,  dans 
le  cœur,  dans  les  vaisseaux  des  poumons  et  dans 
la  veine -cave,  pourra  non-seulement  causer  ce 
que  cette  femme  éprouvait  pendant  sa  vie,  savoir 
une  angoisse,  de  la  difficulté  de  respirer,  un  en- 
gourdissement du  bras,  ou  ce  qu'on  observa  après 
sa  mort,  c'est-à-dire  une  certaine  dilatation  du 
îronc  de  la  veine  pulmonaire,  et  un  trop  grand 
épanchement  de  sérosité  dans  les  bronches  et 
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dans  les  cavités  de  la  poitrine,  mais  encore  don- 
ner lieu  à  des  lésions  plus  nombreuses  et  plus 
graves  suivant  la  disposition  des  parties.  Au  reste 
comme  toutes  ces  lésions  de  l'aorte  augmentaient 
insensiblement  à  la  vérité,  mais  de  plus  en  plus 
chaque  jour,  il  n'est  pas  étonnant  qu'elles  fussent 
enfin  parvenues  à  un  tel  point  par  l'augmenta- 
tion peut-être  simultanée  de  la  quantité  ou  de  la 
turgescence  du  sang,  ou  du  moins  de  son  excita-" 
tion  causée  par  les  mouvemens  de  la  voiture  aux- 
quels une  femme  de  Venise  n'était  pas  accoutu- 
mée, que  ce  liquide  s'arrêta,  ne  pouvant  plus  être 
poussé  en  avant. 

Que  si  par  hasard  vous  n'êtes  pas  satisfait  de 
toutes  ces  lésions,  dont  une  seule,  c'est-à-dire  les 
petites  écailles  osseuses  de  l'aorte  saXisfit  un  homme 
très-ingénieux  avec  qui  je  disséquai  cette  femme, 
Santorini,  comme  je  le  ferai  voir  à  la  fin  de  cette 
Lettre  (i),  et  que  vous  ne  le  soyez  pas  soit  parce 
que  je  ne  trouvai  pas  l'aorte  et  le  ventricule  gau- 
che du  cœur  remplis  de  sang  en  stagnation,  soit 
parce  que  vous  croyez  pouvoir  moins  bien  com- 
prendre cet  engourdissement  du  bras  par  le  tirail- 
lement de  l'aorte  distendue  qui  se  serait  propagé 
à  la  sous-clavière  et  aux  nerfs  situés  près  d'elle, 
que  par  des  convulsions  particulières  qui  auraient 
causé  une  constriction  des  méninges  aux  environs 
de  l'origine  de  ces  nerfs;  tant  s'en  faut  que  je 


(i)N.  36et37. 
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veuille  répondre  quelque  chose  à  cela ,  que  je  vous 
exhorterai  plutôt,  si  vous  voulez  ajouter  des  con- 
vulsions aux  autres  causes,  à  les  reconnaître  prin- 
cipalement dans  le  cœur.  Ce  viscère  aura  sans 
doute  été  trop  vigoureux  naturellement  en  com- 
paraison de  l'aorte,  et  aura  par  conséquent,  d'après 
la  doctrine  de  Lancisi  (i),  affaibli  cette  artère; 
mais  pourquoi,  je  vous  prie,  le  trouvai-je  non* 
seulement  vigoureux,  mais  encore  très-dur,  après 
tant  d'efforts  qu'il  dut  faire  pour  suppléer  pendant 
long-temps  aux  forces  mêmes  de  l'aorte  qu'il  avaiE 
affaiblies  ?  Relisez ,  si  vous  voulez ,  ce  que  j'ai  écrit 
sur  un  homme  dans  la  Lettre  précédente  (2).  D'ail- 
leurs les  convulsions  des  viscères  ont  lieu  beau- 
coup plus  facilement  sur  les  femmes,  surtout  si 
elles  sont  valétudinaires;  de  manière  qu'il  est  per- 
mis de  les  mettre  au  Tiombre  des  autres  causes 
soit  des  paroxysràes ,  soit  de  la  mort,  de  telle  sorte 
cependant  que  nous  n'oubliions  pas  celles  qui  se 
présentent  manifestement  dans.lesviscèresou  dans 
les  principaux  vaisseaux,  et  que  nous  ne  croyions 
pas  devoir  ajouter  celle-là  à  toutes  les  autres,  comme 
plusieurs  le  font,  s'il  n'en  existe  pas  également  des 
indices  pendant  la  vie  ou  après  la  mort.  Vous  ju- 
gerez vous-même  s'il  aurait  fallu  faire  ceci  sur  le 
vieillard  dont  je  vais  rapporter  l'histoire  immé- 
diatement. 


(1)  De  mot.  cord.  propos.  38. 
{2)N.  i3. 
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33.  Un  vieillard  qui  paraissait?  âgé  de  soixante 
ans,  avait  été  tr^is  mois  auparavant  dans  cet  hô- 
pital, se  plaignant  d'une  difficulté  de  respirer,  et 
crachant  une  matière  d'un  mauvais  caractère.  Der- 
nièrement après  avoir  été  à  la  campagne  vers  le 
commencement  de  mars  de  Fan  1742,  et  s'être  ex- 
posé à  un  vent  froid,  il  fut  pris  pendant  la  nuit, 
quand  il  fut  de  retour  chez  lui,  d'une  grande  dif- 
ficulté de  respirer.  C'est  pourquoi  ayant  été  amené 
le  matin  au  même  hôpital  il  s'assit  un  moment 
auprès  du  feu  pendant  qu'on  chauffait  son  lit, 
mais  à  peine  s'était -il  mis  dans  celui-ci  qu'il  y 
mourut  subitement.  Les  jeunes  étudians  me  priè- 
rent le  lendemain  de  vouloir  bien  chercher  la 
cause  d'une  mort  semblable.  Y  ayant  consenti, 
j'ordonnai  qu'on  coupât  le  crâne  circulairement 
en  attendant  que  j'arrivasse. 

Examen  du  cadavre.  A  l'examen  du  cadavre , 
dont  l'extérieur  était  en  bon  état,  comme  il  ne 
se  présenta  nulle  part  aucune  tumeur,  si  ce  n'est 
que  la  face  était  un  peu  tuméfiée  et  rougeâtre, 
et  comme  je  vis  en  même  temps  du  sang  dont  il 
s'était  écoulé  près  d'une  livre  du  crâne  après  qu'il 
eut  été  coupé,  je  ne  niai  pas  que  la  cause  de  la 
mort  ne  pût  pas  être  cachée  daps  l'intérieur  du 
crâne,  mais  je  dis  qu'il  me  semblait  qu'il  fallait 
plutôt  la  chercher  dans  la  poitrine,  parce  qu'il 
était  constant  que  ce  vieillard  avait  éprouvé  une 
difficulté  de  respirer,  et  qu'il  n'était  pas  certain 
qu'il  eut  eu  quelq»ç  affection  de  la  tête;  et  bien 
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qu'une  grande  quantité  de  sang  s'arrête  dans  cette 
dernière  partie  sur  ceux  qui  sont  suffoqués  par 
une  lésion  de  la  poitrine ,  comme  on  le  comprend 
même  d'après  la  lividité  et  la  tuméfaction  de  leur 
face,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  que  la  cause 
principale  de  la  mort  soit  hors  du  thorax.  La  poi- 
trine ayant  donc  été  incisée  aussitôt,  et  le  sternum 
enlevé,  les  poumons  parurent  tellement  engorgés , 
qu'ils  remplissaient  toute  la  capacité;  cependant 
ils  étaient  mous,  ils  avaient  une  couleur  d'un 
Liane  cendré,  et  ils  se  trouvaient  légers  comme  je 
le  reconnus  ensuite  après  les  avoir  arrachés  avec 
les  autres  viscères  de  cette  cavité;  car  il  fallut  au- 
paravant dégager  celui  du  côté  droit  de  la  plèvre, 
à  laquelle  il  était  étroitement  adhérent,  surtout 
par  ses  faces  supérieure  et  postérieure.  Il  j^  avait 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  de  l'eau  assez 
abondamment;  elle  n'était  pas  trouble,  mais  elle 
avait  la  couleur  de  l'urine;  telle  était  aussi  celle 
du  péricarde,  où  il  s'en  trouvait  un  peu  plus  qu'il 
n'y  en  a  ordinairement  sur  la  plupart  des  sujets. 
Je  trouvai  du  sang  très-noir  et  presque  liquide 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  comme  en  plu- 
sieurs autres  endroits;  en  sorte  qu'on  voyait  à 
peine  quelques  grumeaux  qui  n'étaient  pas  bien 
concrètes,  et  des  commencemens  légers  et  petits 
de  concrétions  polypeuses.  Je  ne  pus  rien  remar- 
quer contre  nature  dans  ce  ventricule  ni  dans  son 
oreillette,  si  ce  n'est  que  les  valvules  placées  à 
l'entrée  de  l'artère  pulmonaire  parurent  un  peu 
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plus  épaisses  que  clans  l'état  naturel.  Mais  tandis 
que  Toreillette  gauche  et  le  tronc  adjacent  de  la 
veine  pulmonaire  étaient  en  bon  état,  le  ventri- 
cule voisin,  quoique  ayant  ses  parois  d'une  épais- 
seur ordinaire,  sembla  être  agrandi;  les  valvules 
mitrales  étaient  dures  et  épaisses,  et  toutes  les 
semi-lunaires  avaient  le  dessus  de  leur  bord  dur, 
blanc,  et,  ce  qu'il  y  a  de  principal,  tellement 
épaissi,  qu'il  égalait  une  ligne  et  demie  de  Bolo- 
gne (i).  D'un  autre  côté,  le  tronc  de  l'aorte  était 
très-dilaté  depuis  ces  valvules  jusqu'aux  vaisseaux 
supérieurs ,  et  même  au-delà  de  ceux-ci ,  quoique  à 
un  moindre  degré;  en  outre  ses  parois  depuis  le 
cœur  jusque-là  étaient  épaissies  et  endurcies,  et 
l'on  voyait  çà  et  là  des  inégalités  à  sa  face  interne , 
surtout  là  où  la  dilatation  était  plus^rande,  ainsi 
que  des  points  très-nombreux,  blancs  ou  jaunâ- 
tres, qui  étaient  des  commencemens  d'os  qui  de- 
vaient se  former.  Ensuite,  en  examinant  avec  plus 
de  soin  les  poumons,  je  ne  pus  rien  trouver  de 
plus  qu'auparavant,  si  ce  n'est  qu'ils  paraissaient 
un  peu  durs  dans  une  partie;  néanmoins  cette 
partie  incisée  présenta  un  état  naturel,  et  mie 
humeur  blanche  et  écumeuse;  mais  celle-ci  n'était 
ni  différente  de  celle  que  l'on  exprimait  des  autres 
parties,  ni  plus  abondante;  or  on  en  exprimait 
infiniment  peu  de  toutes.  Enfin  la  voûte  du  crâne 
ayant  été  enlevée  (car  je  ne  disséquai  pas  le  ven- 

(i)  Fid.  apud  Valsalvam  de  aiir.,  tab.  9,  ad*. 
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tre),  et  la  dure-mère  dont  la  faux  parut  épaissie 
et  endurcie  ayant  été  coupée  bientôt  après,  je  ne 
trouvai  rien  de  remarquable  ni  en  dedans  ni  en 
dehors  du  cerveau  et  du  cervelet  dont  la  substance 
était  ferme,  si  ce  n'est  qu'il  y  avait  dans  les  ven- 
tricules latéraux  de  l'eau  en  assez  grande  quantité 
et  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  la  poi- 
trine, et  que  les  plexus  choroïdes  étaient  un  peu 
paies;  en  sorte  qu'il  était  évident  que  le  sang  qui 
s'était  écoulé  du  crâne,  après  l'ouverture  de  cette 
cavité,  était  sorti  des  vaisseaux  des  méninges  cou- 
pés avec  la  scie,  en  se  mêlant  peut  être  avec  de  l'eau 
qui  se  trouvait  dans  l'intérieur  de  ces  piembranes. 
34.  J'ai  suffisamment  indiqué  dans  ce  que  j'ai 
placé  après  l'histoire  précédente,  comment  peu- 
vent être  nuisibles  au  mouvement  du  sang  les  in- 
égalités de  l'intérieur  de  l'aorte,  la  dureté  de  ses 
tuniques,  et  enfin  sa  dilatation.  A. ces  lésions,  qui 
existaient  aussi  sur  ce  vieillard,  ajoutez  une  cer- 
taine dilatation  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
ajoutez  l'épaississement  et  la  dureté"  des  valvules 
sigmoïdes  et  mitrales,  ajoutez  surtout  cet  épais- 
sis^sement  contre  nature  des  bords  des  valvules 
semi-lunaires,  et  leur  endurcissement,  disposi- 
tions qui  troublent,  autant  qu'aucunes  autres,  le 
mouvement  du  cœur  et  du  sang,  puisque  d'un 
côté  ces  valvules  empêchent  la  sortie  de  ce  liquide, 
et  affaiblissent  Fimpulsion  qu'il  a  regue  du  cœur, 
et  que  de  l'autre  ne  sç  déployant  pas  assez  promp- 
tement  elles  ne  lui  opposent  pas  un  obstacle  suf- 
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fîsant  quand  il  retombe.  Vous  n'en  désirerez  sans  . 
doute  pas  davantage  pour  comprendre  comment 
il  se  faisait  que  le  mouvement  du  sang  étant  re- 
tardé dans  l'aorte  et  dans  le  ventricule  gauche,  ce 
liquide  s'arrêtait  dans  les  poumons  et  donnait  lieu 
à  la  difficulté  de  respirer,  ou  comment  enfin  il 
arriva  que  ces  lésions  augmentant  de  jour  en  jour , 
la  chose  en  vînt  finalement  au  ppint  que  le  sang 
devenu  surtout  plus  abondant  par  la  quantité 
d'humeur  qui  serait  sortie  par  les  pores  invisibles 
du  corps  si  le  vent  froid  ne  s'y  fût  opposé,  ne  put 
plus  être  poussé  en  avant. 

Du  reste  ne  soyez  pas  beaucoup  étonné  que  dans 
cette  observation  et  dans  la  précédente  je  n'aie 
point  trouvé  de  sang  accumulé  dans  les  parties  où 
j'ai  dit  qu'il  était  retardé.  Car  rien  n'est  plus  facile 
que  le  changement  de  place  qu'il  éprouve  en  grande 
partie,  principalement  quand  il  est  liquide  comme 
il  l'était  sur  ces  sujets,  pendant  qu'on  tourne  les 
cadavres  dans  tous  les  sens,  et  qu'en  les  transpor- 
tant surtout  à  travers  des  escaliers,  on  les  incline 
tantôt  vers  les  pieds,  tantôt  vers  la  tête.  Il  est  né- 
cessaire que  la  même  chose  ait  lieu  lorsqu'on  ar- 
rache les  viscères,  et  de  plus  que  le  sang  s'écoule 
alors  par  les  vaisseaux  déjà  coupés,  et  ensuite  par 
ceux  que  l'on  coupe  dans  les  parties  voisines.  Que 
si  néanmoins  vous  voulez  accorder  aussi  quelque 
influence  à  celte  eau  qui  se  fit  apercevoir  dans 
les  ventricules  du  cerveau ,  et  imaginer  quelque 
chose  qui  aurait  fait  que- les  nerfs- qui  se  distri^ 
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buent  au  cœur  et  aux  poumons  auraient  augmenté 
les  causes  de  la  mort  subite,  et  expliquer  par  là 
également  ce  gonflement  des  poumons  engorgés , 
comme  s'ils  n'avaient  pas  pu  chasser  l'air,  je  ne 
m'y  opposerai  pas  beaucoup.  Mais  imaginerez-vous 
quelque  chose  de  paralytique,  ou  plutôt  de  con- 
vulsif ,  sur  le  sujet  dont  je  vais  vous  décrire  l'his- 
toire immédiatement? 

35.  Un  homme  honnête,  qui  n'avait  pas  encore 
soixante  ans,  affecté  autrefois  d'une  maladie  véné- 
rienne, en  sorte  que  des  douleurs  rhumatismales 
qui  le  tourmentaient  étaient  aussi  attribuées  eu 
grande  partie  à  cette  cause,  ayant  triomphé  de  ces 
dernières  quatorze  ou  quinze  ans  auparavant  par 
des  sueurs  provoquées  avec  les  décoctions  ordi- 
naires des  bois  sudorifiques  et  avec  des  bains 
chauds,  était  ensuite  devenu  gras,  mais  pas  trop, 
surtout  du  ventre  et  de  la  poitrine,  et  pas  autant 
des  cuisses.  Ses  amis  avaient  remarqué  qu'il  était 
sujet  par  intervalles  à  une  toux  sans  expectora- 
tion ,  et  à  une  difficulté  de  respirer,  surtout  après 
le  repas.  Du  reste  pendant  qu'il  était  fort,  et  qu'il 
paraissait  à  tout  le  monde  bien  portant,  si  ce  n'est 
qu'il  avait  dit  depuis  peu  de  temps  à  un  ami  qu'il 
avait  la  tête  confuse,  il  fut  pris,  après  avoir  soupe 
îrès-modérément,  d'une  petite  toux  qui  fut  d'abord 
légère,  et  qui  bientôt  après  augmenta  au  point 
qu'ayant  déjà  la  bouche  écumeuse  il  ordonna  qu'on 
fît  venir  un  médecin.  Mais  celui-ci  le  trouva  mort 
avec  de  l'écume  à  la  bouche  et  au  nez,  d'où  l'on 
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disait  qu'il  s'était  écoulé  ensuite  aussi  quelque 
peu  d'une  humeur  sanguinolente.  La  mort  de  cet 
homme  eut  liieu  au  commencement  de  mai  de 
l'an  1729,  mois  dans  lequel  il  a  été  dit  soit  dans 
cette  Lettre  (i),  soit  dans  d'autres  et  principale- 
ment dans  les  troisième  (2)  et  quatrième  (3),  que 
plusieurs  individus  étaient  morts  subitement  dans 
celte  ville  et  dans  son  territoire.  Mais  en  comparant 
entre  elles  les  dissections  de  ces  sujets,  vous  com- 
prendrez clairement  que  quoique  tous  eussent  été 
enlevés  par  une  mort  inattendue ,  ils  le  furent  ce- 
pendant les  uns  par  une  cause,  les  autres  par  une 
autre,  comme  celui-ci  sur  qui  j'observai  ce  qui 
suit  en  examinant  avec  mes  collègues  les  premiers 
professeurs,  l'intérieur  de  la  poitrine  et  de  la  tête 
environ  trente  heures  après  la  mort. 

Examen  du  cadavre.  Lorsqu'on  eut  commencé 
à  couper  la  graisse  de  la  poitrine  dont  les  côtés 
étaient  d'un  livide  rougeâtre,  nous  remarquâmes 
qu'elle  était  assez  abondante,  et  bientôt  après,  à 
l'ouverture  de  cette  cavité,  nous  en  vîmes  aussi 
une  quantité  assez  considérable  dans  le  médias- 
tin.  Les  poumons  bruns  en  dedans  et  en  dehors, 
et  mous  cependant,  étaient  tous  deux  adbérens  à 
la  plèvre  antérieurement,  mais  celui  du  côté  gauche 
l'était  de  toutes  parts  ;  ils  se*\rouvaient  plus  hu- 


(ON.17. 

(2)  N.  1 1  et  26. 

(3}N.  21, 


444  '  VINGT-SIXIEME    LETTIir; 

mides  intérieurement,  sans  néanmoins  l'être  trop, 
en  sorte  qu'ils  n'étaient  pas  extrêmement  lourds, 
et  qu'ils  nerejetaient  point  d'écume  ou  autre  chose 
par  la  trachée-artère.  Dans  les  deux  côtés  de  îa 
poitrine  et  dans  le  péricarde  il  y  avait  beaucoup 
plus  d'humeur  qu'il  n'y  en  a  le  plus  souvent,  et 
cette  humeur  était  sanguinolente  par  elle-même, 
et  non  point  par  le  sang  qui  serait  tombé  pen- 
dant la  dissection.  Le  cœur  et  ses  oreillettes  non- 
seulement  ne  contenaient  rien  de  polypeux  (je 
n'en  vis  nulle  part  sur  ce  cadavre),  mais  encore 
presque  point  de  sang.  Comme  malgré  la  plus 
grande  attention  possible  je  ne  pouvais  rien  trou- 
ver de  remarquable  ni  dans  ce  viscère,  ni  dans 
les  valvules,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  que  j'ou- 
vris tous  en  particulier,  excepté  dans  l'aorte,  je 
m'arrêtai  enfin  à  cette  artère.  Car  d'abord  elle 
me  parut  trop  grosse  depuis  le  cœur  jusqu'à  sa 
courbure.  Ensuite  sa  face  intérieure  était  parse- 
mée de  taches  blanches  çà  et  là.  En  outre  la  même 
face  était  tout  entière  comme  inégale;  et,  ce  qui 
me  parut  être  la  lésion  principale,  elle  présentait 
une  couleur  d'un  rouge  noir,  comme  si  elle  était 
affectée  d'une  inflammation.  On  ne  voyait  pas  de 
taches  blanches  au-delà  du  trajet  dilaté  de  l'artère. 
Au  contraire  ces  autres  lésions  se  continuaient 
dans  la  courbure  et  dans  la  partie  de  l'aorte  qui 
descend  le  long  des  vertèbres,  mais  d'une  manière 
moins  remarquable  que  dans  ce  premier  trajet. 
C'est  ainsi  également  qu'en  s'étendant  dans  cette 


DE    LA    MORT    SUBITE.  44^ 

Lranche  qui  fournit  à  droite  la  sous-clavière  et  la 
carotide,  elles  se  manifestaient  d'autant  moins, 
que  cette  branche  s'éloignait  davantage  de  son  ori- 
gine. La  dissection  de  la  tête  dont  la  face  était 
livide,  ayant  été  faite  immédiatement,  il  ne  s'ë- 
coula  peu  pendant  qu'on  ouvrait  le  crâne.  Les 
vaisseaux  étaient  engorgés  de  sang  dans  la  pie- 
mère,  et  nous  remarquâmes  dans  les  ventricules 
latéraux  une  eau  un  peu  sanguinolente,  mais  en 
petite  quantité.  Du  reste  la  couleur  des  plexus 
choroïdes ,  et  ce  qu'on  a  coutume  de  chercher  par 
la  dissection,  soit  dans  tous  les  ventricwles,  soit 
dans  la  moelle  allongée,  soit  dans  le  cerveau  et 
dans  le  cesrvelet  qui  étaient  plutôt  durs  que  mous, 
tout  était  dans  l'état  naturel.  Nous  ne  touchâmes 
pas.  au  ventre. 

36.  Si  vous  dites  que  ce  sujet  fut  suffoqué  par 
une  toux  convulsive,  non-seulement  je  ne  m'y  op- 
poserai pas,  puisque  je  sais  que  la  cause  invisible 
de  celle-ci  peut  être  cachée  dans  quelque  ganglion 
jierveux  ,  mais  encore  j'avertirai  qu'il  y  a  dans 
Lancisi  (i)  des  exemples  de  cette  toux  qui  causa 
des  morts  subites.  Je  ne  pense  cependant  pas  pour 
cela  qu'il  faille  que  vous  négligiez  entièrement  ce 
que  j'ai  noté  dans  l'aorte.  En  effet,  cet  homme 
avait  bien  été  sujet  à  une  toux,  mais  non  à  une 
toux  qui  l'attaquât  avec  une  telle  violence,  qu'on 
pût  prévoir  et  prédire  qu'elle  le  suffoquerait  un 

(i)  De  subit,  mort. ,  1.  I  ^  c.  18,  n.  3. 
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jour,  comme  dans  les  exemples  de  Lancisi.  Il  faut 
donc  voir  ce  que  peut  l'inflammation  de  l'aorte 
pour  produire  subitement  la  mort,  conjointement 
ou  non  avec  la  toux ,  et  peut-être  avec  des  convul- 
sions. Toutefois  il  faut  considérer  auparavant  ce 
qui  a  été  observé  par  d'autres  dans  les  cas  où  il 
existait  une  inflammation  de  Faorte,  de  peur  que 
des  conjectures  seules  ne  nous  conduisissent  peut- 
être  à  un  point  où  les  observations  ne  permet- 
traient pas  d'aller.  Mais  dès  que  vous  aurez  jet^ 
les  yeux  sur  les  passages  d'Arétée  (i)  où  il  est  ques- 
tion de  cette  maladie,  si  vous  n'avez  aucun  autre 
doute,  celui-ci  se  présentera  certainement  à  votre 
esprit,  savoir  si  les  symptômes  qu'il  décrit  ont  été 
confirmés  par  l'examen  des  cadavres.  Or  je  ne  me 
rappelle  pas  maintenant  quel  auteur  depuis  son 
temps  jusqu'au  nôtre  les  a  confirmés.  Je  me  sou- 
viens seulement  (2)  que  Boerhaave  a  écrit  qu'il 
avait  vu  une  lésion  telle,  que  V aorte  était  très- 
noire  sur  un  bœuf  qui  s'était  enfui  en  courant  avec 
la  plus  grande  force.  Si  vous  voyez  un  plus  grand 
nombre  d'objets  décrits  par  lui-même  ou  par  d'au- 
tres, avertissez-m'en;  lorsque  je  les  aurai  lus,  ou 
je  rejetterai  ce  que  j'imagine  maintenant,  ou  ,  s'il 
est  possible  de  le  confirmer,  je  vous  l'écrirai.  En 
attendant  je  ne  négligerai  pas  d'ajouter  ici  cer- 


(i)  De  caus.  et  sign.  morb.  acut. ,  1.  2 ,  c.  B  j  et  de  eorum(3. 
curât. ,  1.  2,  c.  7. 

(2)  Praelect.  ad  Instit.,  §.  827. 


DE    LA    MORT    SUBITE.  44? 

taines  autres  lésions  observées  par  mes  amis  dans 
l'aorte  ou  dans  quelqu'autre  artère  de  l'intérieur 
de  la  poitrine,  et  desquelles  résulta  une  mort  su- 
bite, ou  du  moins  une  mort  plus  prompte  qu'on 
ne  s'y  attendait j  et  d'abord  je  dirai  ce  que  j'ai 
promis  plus  haut  (i),  savoir  combien  le  célèbre 
Santorini  croyait  que  c'était  à  cela  qu'apparte- 
naient les  lames  osseuses  de  l'aorte,  qu'il  regar- 
dait sans  aucun  doute,  d'après  ses  observations, 
comme  capables,  même  seules,  de  faire  périr  su- 
bitement un  homme.  En* effet  il  racontait  à  d'au- 
tres amis  et  à  moi  six  ou  sept  exemples  de  sujets 
morts  de  cette  manière  ,  et  sur  les  corps  desquels 
il  n'avait  pu  trouver  que  ces  osselets  à  quoi  il  pût 
rapporter  la  mort  subite;  le  plus  récent  de  ces 
exemples  était  celui  de  l'homme  dont  j'ai  parlé  ail- 
leurs (2)  à  l'occasion  de  l'absence  de  l'appendice 
vermiforme.  Or  voici  ce  qu'il  racontait. 

37.  Un  sarcleur  de  Venise,  intrépide  buveur, 
avait  eu  autrefois  une  hernie;  mais  il  n'était  pas 
constant  qu'il  se  fût  plaint  d'aucune  autre  chose 
relative  à  sa  santé,  si  ce  n'est  qu'il  avait  dit  der- 
nièrement à  quelqu'un  qu'il  ne  se  trouvait  pas 
bien  portant.  Or  le  même  jour  où  il  avait  dit  cela, 
s'étant  assis  auprès  du  feu  chez  certaines  personnes 
de  sa  connaissance,  et  ayant  mangé  quelques  meu- 
niers et  bu  du  vin  nouveau  (car  c'était  déjà  pres- 

(i)  N.  32. 

(2)  Epist.  anat.  14,  n.  62. 
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que  au  milieu  d'octobre  de  Tan  1 708  ),  il  dit  k  ce 
même  endroit  peu  de  temps  après,  hé,  hé,  et  pas 
autre  chose;  car  il  mourut  aussitôt. 

Examen  du  cadavre,  La  poitrine  ayant  été  ou- 
verte le  lendemain ,  les  poumons  ne  furent  pas 
trouvés  très-sains ,  et  le  péricarde  contenait  quel- 
que quantité  d'eau.  Mais  comme  il  était  évident 
que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  causes  n'avaient  pu 
faire  mourir  le  sujet  de  cette  manière,  et  comme 
le  cœur  et  le  reste  ne  présentaient  rien  de  remar- 
quable, l'aorte  offrit  intérieurement  depuis  sa  cour- 
bure jusqu'aux  lombes,  de  petites  écailles  osseuses 
qui  y  étaient  fréquentes;  il  y  en  avait  aussi  dans 
les  deux  carotides  jusqu'à  une  petite  hauteur,  et 
pas  plus  avant.  Du  reste  le  sang  était  liquide,  et 
le  foie  très-beau  ainsi  que  le  reste,  si  ce  n'est  que 
l'estomac  était  extrêmement  ample,  comme  il  l'est 
le  plus  souvent  sur  les  buveurs,  et  que  la  partie 
des  intestins  que  j'ai  dit  ne  point  avoir  d'appen- 
dice, se  trouvait  avec  la  portion  du  mésentère  an- 
nexe, dans  le  sac  d'une  hernie,  dont  l'orifice  était 
large  de  deux  ou  trois  doigts. 

38.  Lorsque  Santorini  nous  eut  fait  ce  récit  avec 
soin,  et  que  nous  autres,  comme  cela  se  fait  entre 
amis,  nous  disions  les  uns  une  chose,  les  autres 
une  autre,  sur  la  cause  d'une  mort  de  cette  espèce 
qu'il  avait  mise  lui-même  en  avant,  et  que  l'on 
ne  passait  pas  sous  silence  celles  qui  échappent  à 
l'œil  des  anatomistes  soit  en  dedans  soit  en  dehors 
du  cerveau,  je  me  souviens  que  je  leur  demandai 
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en  souriant  s'ils  plaçaient  aussi  parmi  ces  causes 
celle  que  Piccolhomini  (i)  a  indiquée  à  l'endroit 
où  il  a  dit  c^u  il  pensait  que  V obstruction  du  petit 
neif  qui  va  au  cœur  opérée  tout  à  coup,  est  cause 
que  quelques-uns  sortent  de  cette  vie  inopinément  et 
subitement,  Mai^s,  leur  dis-je,  vous  n'ignorez  cer- 
tainement pas  que  même  après  avoir  coupé  au  cou 
les  nerfs  qui  vont  au  cœur ,  l'animal  ne  meurt  pas 
tout  de  suite,  en  sorte  que  l'obstruction  des  nerfs 
de  ce  viscère  peut  bien  ,  jointe  à  d'autres  causes, 
donner  lieu  à  la  mort  subite,  mais  elle  ne  le  peut 
pas  seule,  à  moins  que  par  hasard  ils  ne  soient 
tous  obstrués  en  même  temps;  car  je  pense  que  la 
sentence  d'Hérophile  est  vraie  dans  ce  sens,  quand 
il  enseigne,  comme  on  le  voit  dans  Cœlius  Aure- 
lianus  (2),  que  la  mort  subite  qui  survient  sans  au- 
cune cause  manifeste  y  dépend  de  la  paralysie  du 
cœur. 

Ensuite  Santorini  rapporta  ces  six  autres  exem- 
ples, semblables  à  celui  qui  a  été  décrit  tout  à 
l'heure,  et  plus  il  dit  qu'il  serait  étonné  si  dans 
tous  ces  cas  il  s'était  joint  quelque  cause  invisible 
à  la  cause  manifeste,  c'est-à-dire  aux  petites  écailles 
osseuses  de  l'aorte,  plus  il  fit  voir  qu'il  ne  doutait 
nullement  que  la  mort  subite  ne  dépendît  de 
celles-ci  seulement,  attendu  surtout  qu'il  fallait 
que  cette  artère  affectée  d'un  vice  de  cette  espèce 

(1)  L.  5,  anat.  praelect.  6  ;  et  1.  l^,  praelect.  4* 

(2)  Morb.  chron. ,  1.  2 ,  c.  i . 
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poussât  en  avant  Je  sang,  qui  se  trouvait  ou  aug- 
menté par  la  quantité  d'un  chyle  nouveau,  ou  tur- 
gescent par  la  qualité  de  celui-ci,  oii  enfin  dilaté 
par  la  chaleur,  circonstances  qui  toutes  étaient 
réunies  sur  le  sarcleur,  et  qui  existaient  de  diffé- 
rentes manières  sur  les  autres  sujets.  Or  j'ai  dît 
ailleurs,  et  même  plus  haut  dans  cette  Lettre  (i), 
pourquoi  une  artère  lésée  de  cette  manière  n'est 
pas  capable  de  pousser  alors  le  sang  en  avant. 

39.  Mais  en  parlant  d'un  ami  que  je  regrette 
beaucoup,  je  m'en  rappelle  un  autre,  Séb.  Ant* 
Trombelli,  médecin  et  chirurgien  de  Bologne, 
homme  d'un  grand  mérite.  Le  genre  de  mort  qui 
l'a  enlevé  d'une  manière  prompte  et  inattendue 
m'a  encore  causé  plus  de  peine,  parce  que,  outre 
l'attachement  que  j'avais  pour  lui,  j'étais  et  je  suis 
lié  d'une  amitié  particulière  avec  son  frère  J.  Chn 
Trombelli,  abbé  et  théologien  d'une  grande  éru- 
dition, comme  le  prouvent  ses  écrits.  Vous  ne 
pouvez  ignorer  combien  sa  dernière  lïialadie  fut 
subite,  cruelle  et  courte,  et  combien  les  avis  des 
savans  furent  différens  sur  cette  affection.  Si  par 
hasard  vous  me  demandez  quelle  fut  mon  opinion 
avant  que  j'apprisse  quelque  chose  sur  celles  de 
ces  derniers,  je  vous  la  ferai  connaître  en  peu  de 
mots,  non  pas  pour  que  vous  la  préfériez  aux  au« 
très,  mais  pour  que  vous  examiniez  et  voyiez  avec 
soin  et  à  plusieurs  reprises  si  cette  maladie  appar- 

;(i)N.  32,  .  . 


DF.    LA     MORT    SÎJElïE.  4^^ 

tient  à  ce  que  j'ai  promis  un  peu  plus  haut  (i). 
En  effet  aussitôt  après  avoir  lu  la  lettre  de  Jos» 
M.  Verlicchi,  dont  je  connais  le  zèle,  l'esprit  et 
l'amour  de  l'étude  pour  les  sciences  médicales, 
qu'il  a  constamment  cultivées  depuis  qu'il  était 
ici  mon  auditeur,  lettre  dans  laquelle  il  me  décri- 
vait ce  qu'il  avait  remarqué  sur  le  cadavre  en  le 
disséquant,  avec  non  moins  d'exactitude  que  ce 
qu'il  avait  vu  sur  le  malade  auprès  duquel  il  était 
resté,  il  me  sembla  que  le  cas  était  comparable 
jusqu'à  un  certain  point  avec  celui  qui  avait  été 
rapporté  par  un  homme  très-savant  dont  j'ai  pleuré 
la  mort  également  prématurée,  Ant.  Leprotti  (2)  ; 
et  je  l'écrivis  dans  ma  réponse  à  Verlicchi,  dont 
l'opinion  s'accorde  avec  la  mienne,  comme  je  l'ai 
facilement  compris  d'après  d'autres  lettres  qu'il 
m'envoya  ensuite,  et  où  tout  était  exposé  avec 
clarté.  Je  m'explique;  de  même  que  sur  le  sujet 
dont  parle  Leprotti ,  ce  médecin  et  le  célèbre 
J.  Planci  trouvèrent  que  du  sang  épanché  par  une 
rupture  de  l'artère  bronchique  sous  des  mem- 
branes, et  à  travers  les  interstices  des  fibres  qui 
unissent  la  trachée-artère,  l'aorte,  l'œsophage  et 
les  autres  parties  voisines,  s'était  frayé  une  voie 
au  loin,  et  qu'après  s'être  concrète  il  avait  élevé 
ces  membranes  en  forme  de  tumeur,  de  même  il 
paraît  que  sur  Trombelli  le  sang  épanché  par  une 

(i)N.36. 

(2)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad,  ^  tom.  i ,  in  opwsc. 
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rupture  de  quelque  autre  artère  entre  des  lames 
opposées,  c'est-à-dire  entre  les  lames  de  la  partie 
antérieure  du  raédiaslin ,  s'était  ouvert  un  passage 
à  travers  la  substance  celluleuse  de  celui-ci,  et 
s'était  coiicréfé  en  telle  quantité  à  l'endroit  où  il 
était  principalement  porté  par  son  propre  poids, 
que  l'épaisseur  entière  du  médiastin  près  du  dia- 
phragme égalait  près  de  trois  doigts.  Or,  de  cette 
manière  il  semble  que  l'on  conçoive  très-facile- 
ment tout  ce  qui  avait  précédé,  tout  ce  qui  n'avait 
pas  existé,  et  tout  ce  qui  fut  trouvé  sur  le  cadavre. 
Quoique  je  ne  veuille  nullement  poursuivre  chacun 
de  ces  objets,  ayant  promis  d'être  court,  je  dirai  du 
moins  que  les  petits  corps  qui  avaient  auparavant 
corrodé  la  peau  affectée  d'une  dartre  large  et  très- 
incommode,  ayant  été  répercutés,  avaient  produit 
une  érosion  sur  cette  artère;  que  l'écoulement  du 
sang  en  tiraillant  promptement  les  lames  du  mé- 
diastin, avait  causé  à  la  région  du  sternum  cette 
douleur  cruelle  que  le  malade  appelait  déchirante, 
mais  qu'il  n'avait  pas  dû  donner  lieu  aux  autres 
indices  de  l'inflammation  du  médiastin, qui  n'exis- 
taient pas;  enfin  qu'une  aussi  grande  quantité  de 
sang  formé  en  grumeaux  entre  les  deux  lames  de 
celui-ci,  surtout  en  si  peu  de  temps,  ne  peut  pas 
être  rapportée  à  une  autre  cause  qu'à  la  perfora- 
tion de  quelque  artère. 

Au  reste  la  plupart  de  ces  dernières  réflexions, 
et  à  plus  forte  raison  les  autres,  étaient  énoncées 
dans  la  lettre  de  Verlicchi,  qui  prévenait  égale- 
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ment  la  question  de  ceux  qui  demanderaient  la 
cause  pour  laquelle  Trombelli  fut  enlevé  dans 
l'espace  de  dix-huit  heures,  tandis  que  le  malade 
de  Leprotti  avait  traîné  sa  vie  pendant  quelques 
jours.  En  effet,  outre  que  le  cœur  était  pressé  par 
cette  énorme  distension  de  la  partie  inférieure  du 
médiastin,  il  existait  à  peu  de  distance  au-dessus 
de  ce  viscère  dans  les  tuniques  de  l'aorîe  un  tu- 
bercule développé  avnnt  cette  maladie,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  rempli  d'une  humeur  tirant 
sur  la  couleur  du  jaune  d'œuf  ;  et  comme  ce  tuber- 
cule formait  une  saillie  assez  considérable  dans  la 
cavité  de  l'artère,  et  que  le  sang  ne  pouvait  plus 
surmonter  cet  obstacle  comme  auparavant,  à  cause 
de  l'affaiblissement  des  forces  indiqué  par  le  pouls 
devenu  déjà  petit  et  faible,  ce  liquide  relardé  sur- 
chargeait de  plus  en  plus  le  cœur  et  les  poumons 
eux-mêmes  :  c'est  pour  cela  que  la  violence  de 
la  maladie  ne  put  pas  être  supportée  plus  long- 
temps. 

4<->-  Voilà  de  quel  côté  penchait  autrefois  mon 
opinion  sur  cette  maladie.  Toutefois,  comme  je 
l'ai  dit,  vous  ne  lui  accorderez  rien  avant  de  l'avoir 
examinée  avec  soin.  Que  si  vous  demandez  quels 
étaient  les  indices  de  ce  tubercule  pendant  la  vie, 
et  que  vous  veuillez  savoir  si  j'ai  lu  des  observa- 
tions, outre  celle  que  j'ai  citée  un  peu  plus  haut, 
dans  lesquelles  il  soit  question  de  lésions  sem- 
blables du  moins  en  quelque  partie  à  celles  qui 
furent  observées  sur  Trombelli,  je  vous  satisferai 
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volontiers  autant  que  je  le  pourrai.  Et  d'abord  j'ai 
appris  que  tourmenté  autrefois  par  des  affections 
de  l'âme  extrêmement  graves,  il  avait  commencé 
depuis  assez  peu  de  temps  à  éprouver  quelques 
faibles  palpitations  du  cœur  et  de  légères  défail- 
lances ,  de  telle  sorte  que  les  médecins  le  croyaient 
bypocbondriaque.  Pour  ce  qui  regarde  le  tubercule 
même  de  l'aorte,  je  vois  d'après  les  Actes  des  Éru- 
dits  de  Leipsick  (i)  qu'il  existe  une  dissertation 
de  Stenzel  sur  les  stéatomes  trouvés  à  Vorigine  de 
V aorte;  mais  comme  elle  n'est  pas  encore  parve- 
jiue  dans  ce  pays,  que  je  sache,  lisez-la  si  elle  se 
trouve  dans  le  vôtre;  car  si  elle  répond  à  son  titre, 
vous  y  verrez  (2)  sans  doute  des  choses  qui  ne 
différeront  pas  absolument  de  ce  que  vous  cher- 
chez. De  mon  côté  si  j'ai  quelque  chose  qui  se 
rapporte  aux  tubercules  internes  des  artères,  je 
vous  en  ferai  part  dans  la  prochaine  Lettre.  Quant 
au  sang  épanché  entre  les  lames  du  médiastin, 
je  me  souviens  actuellement  qu'un  seul  auteur. 
Rivière,  en  a  dit  quelques  mots  dans  la  soixan- 
tième observation  de  la  première  Centurie.  Car 
relativement  à  ce  que  Biancard  (3)  écrit  aussi  des 
choses  analogues,  elles  sont  si  analogues,  qu'elles 
8e  trouvent  les  mêmes,  sans  l'indication  du  nom 
de  rdvière,  et  avec  uxi  changement  de  mots.  S^ 


(i)  A.  1731,  M.  maj. 

(2)  Sed  vid.  Epist.  64;,  n.  14 

(3)  Anat.  pract. ,  obs.  62. 
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VOUS  lisez  cette  observation  tout  entière  dans  l'au- 
teur (car  elle  n'a  pas  été  décrite  dans  toutes  ses 
parties  dans  cette  section  onzième  du  Sepulchre- 
tum  (i),  ni  dans  la  première  (2)  du  premier  livre), 
vous  trouverez  que  comme  on  avait  soupçonné 
qu'il  existait  sur  une  malade,  entre  autres  symp- 
tômes, ceux  d'une  inflammation  du  médiastin ,  et 
qu'elle  semblait  être  guérie,  il  survint  une  mort 
subite  après  laquelle  on  trouva  le  médiastin  rem- 
pli de  sérosité  sanguinolente. 

Du  reste,  pour  ce  qui  regarde  en  général  les 
épanchemens  du  sang  qui  de  ses  vaisseaux  se  ré- 
pand, non  pas  dans  les  grandes  cavités  du  corps, 
mais  dans  la  structure  celluleuse  renfermée  sous 
des  membranes,  l'opinion  de  Gilbert  mérite  d'être 
rapportée  à  cause  de  son  ancienneté.  Car  il  a  en- 
seigné ,  comme  l'écrivait  il  y  a  trois  cent  cinquante 
ans  Nicolaï  de  Florence  (3),  que  le  sang  qui  sort 
par  une  rupture  de  la  veine  du  chjle  (c'est-à-dire 
de  la  veine-cave)  ne  se  répand  pas  toujours  dans 
la  cavité  du  ventre^  inais  est  retenu  au-dessous  de 
la  graisse  que  le  chyle  et  les  reins  entourent.  Ceci 
que  Gilbert  a  peut-être  vu  aussi  ne  doit  point 
être  rejeté,  si  la  rupture  de  la  veine-cave  est  pe- 
tite, comme  doit  l'être  ce  qu'il  ajoute  sur  le  mé- 


(1)  Obs.  20. 

(2)  Obs.  123. 

(3)  Apud  Doiiat.  de  med.  Hi&t.  mirab. ,  1.  4*  c.  9. 
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lange  du  sang  retenu.  Les  autres  choses  que  j'ai 
promises  (i),  vous  les  recevrez  au  premier  jour. 
Adieu. 


(i)  Suprà^  n.  2.,  in  fine,  n.  18^  in  princip. ,  n.  26^  in 
fine,  etc. 
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De  la  Mort  subite  par  une  lésion  du  cœur.  Enfin 
quelques  mots  sur  la  Gibhosité. 

I.  De  même  que  je  vous  ai  écrit  dans  la  Lettre 
précédente  sur  la  mort  subite  dépendante  des  lé- 
sions des  vaisseaux  sanguins ,  rompus  ou  non  rom- 
pus, de  même  je  dois  écrire  maintenant  sur  celle 
qui  est  la  conséquence  des  lésions  du  cœur,  rompu 
ou  non  rompu.  La  première  observation  d'une 
rupture  de  ce  viscère,  à  ma  connaissance,  a  été 
rapportée  par  Harvey  (i),  qui  écrit  qu'un  homme 
noble  était  attaqué  souvent,  surtout  pendant  la 
nuit,  d'un  paroxysme  dans  lequel,  après  une  dou- 
leur oppressive  de  la  poitrine,  il  craignait  quel- 
quefois wnç,  lipothymie,  et  d'autres  fois  une  suf- 
focation, jusqu'à  ce  que  la  maladie  s' aggravant  il 
devinL  cachectique  et  hjdropique ,  et  mourut  enfiji 
dans  une  extrême  oppression  pendant  un  de  ces 
paroxysmes.  Le  passage  du  sang  étant  empêché  sur 
ce  sujet  (quel  que  fût  cet  obstacle,  car  il  ne  l'in- 
dique pas)  du  ventricule  gauche  du  cœuV  dans  les 
artères ,  il  en  résulta  une  rupture  et  une  perforation 
de  la  paroi  du  ventricule  gauche  lui-même^  qui  pa- 
raissait assez  épaisse  et  forte ,  et  le  sang  se  répandit 

(i)  Pecircul.  sangu.,  exercit.  3. 
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par  une  large  ouverture  ;  car  il  existait  un  trou  d'une 
telle  grandeur,  qu'il  reces^ait facilement  un  des  doigts 
de  Harvey.  J'ai  voulu  vous  décrire  ici  cette  obser- 
vation ,  parce  que  je  me  souviens  qu'elle  ne  l'a 
été  par  personne,  pas  même  par  Bonet,  à  moins 
que  vous  ne  croyiez  par  hasard  que  les  paroles 
suivantesdeRolfinck,  que  celui-ci  a  rapportées  non 
pas  dans  cette  onzième  section  ,  mais  dans  la  hui- 
tième (i),  l'irruption  du  sang  dans  le  cœur  est  quel- 
quefois si  violente ,  que  la  cloison  même  se  rompt, 
cas  tragique  dont  Harvej  a  fourni  des  exemples;  à 
moins,  dis-je,  que  vous  ne  croyiez  que  ces  paroles 
soient  relatives  à  cette  observation.  Toutefois  telle 
est  aussi  l'opinion  de  celui  qui  a  ajouté  une  table 
aux  trois  premiers  exercices  de  Harvey ,  puisqu'il 
indique  de  la  manière  suivante  l'observation  que 
j'ai  décrite,  cloison  du  cœur  rompue  par  du  sang 
retenu,  et  cependant  les  paroles  de  l'auteur  lui- 
même,  que  j'ai  rapportées ,  signifient  sans  aucun 
doute  bien  autre  chose. 

A  cette  observation  de  Harvey  j'en  joins  i;i||^  au- 
tre, que  j'ai  suffisamment  indiquée  dans  la  vingt- 
cinquième  Lettre  (2);  c'est  celle  de  Pi.  de  Mar- 
chetti  (3).  Car  quoique  le  ventricule  gauche  eût 
été  ouvert  par  une  fistule  qui  s'étendit  enfin  jus- 
qu'à lui,  cependant  soit  que  le  cœur  s'ouvre  par 

(i)Obs.  II. 

(2)N.  22. 

(3)  Obs.  meci.cliir.  47« 
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érosion  ou  par  distension,  c'est  toujours  en  défi- 
nitive une  rupture,  parce  que  dès  que  l'érosion 
en  est  venue  au  point  qu'il  ne  reste  au  cœur  qu'une 
petite  lame  extrêmement  mince,  il  est  évident 
que  le  sang  la  perce  ou  par  son  poids,  ou  par  la 
force  avec  laquelle  il  la  presse.  C'est  pour  cela 
aussi  qu'en  parlant  de  l'ouverture  de  l'aorte,  j'ai 
indiqué  les  différentes  causes  de  la  rupture,  et 
néanmoins  je  l'ai  appelée  rupture. 

Yous  lirez  dans  Boiin  une  troisième  observa- 
tion, que  le  célèbre  Morand  (i)  a  citée  aussi;  vous 
la  trouverez  non  pas  dans  le  Cercle  Anatomlque ^ 
mais  dans  le  livre  intitulé  de  Renunciatione  vulne- 
ram  (2),  où  je  l'ai  enfin  rencontrée  par  hasard.  Or 
il  s'agit  d'une  rupture  du  ventricule  gauche  du  cœur 
près  de  r origine  de  r aorte ,  rupture  dont  il  n'avait 
existé  aucuns  signes  antérieurs  sur  un  homme  no- 
ble, d'une  constitution yorf  belle  et  athlétique j  et 
qui  était  mort  subitement  à  coté  de  sa  femme.  Vous 
soupçonnerez  facilement  la  cause  prochaine  de 
cette  rupture,  en  vous  rappelant  ce  qui  a  été  écrit 
dans  la  Lettre  précédente  (3).  Au  reste  Bohn  , 
liomme  d'une  grande  érudition ,  pensa  que  ce  genre 
de  mort  était  tel ,  que  les  mains  clairvoyantes  des 
prosecteurs  en  avaient  à  peine  rencontré  un  sem-^ 
blable.  Effectivement  un  autre  homme  très-savant^ 

(1)  Mém,  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  1702. 
(3)  Sect.  1. 

3-)N.  M. 


460  VI]>ÎGT-SEPTI£ME    LETTRE. 

Je.  Fantoni  (1) ,  a  écrit  que  ce  cas  doit  être  regardé 
comme  très-rare^  ea  rapportant  d'après  les  notes 
de  son  père ,  que  le  cœur  d'un  homme  qui  avait 
été  attaqué  d'un  spasme  violent^  avait  été  trouvé 
rompu  ^  et  que  le  péricarde  qui  était  fort  grand  con- 
tenait une  quantité  de  sang ^  et  en  témoignant  son 
regret  que  son  père  n'eût  pas  noté  un  plus  grand 
nombre  d'objets,  et  qu'il  n'eût  pas  dit  au  moins 
de  quel  ventricule  le  sang  était  sorti. 

Puisqu'il  en  est  ainsi ,  je  ne  suis  pas  fâché  d'avoir 
rencontré  par  hasard  à  Venise,  l'an  1707,  la  cin- 
quième observation  d'une  rupture  du  cœur.  Lors- 
que, pour  suivre  l'ordre,  je  vous  l'aurai  décrite 
en  entier  et  avec  soin  (car  je  l'ai  à  peine  indiquée 
dans  \QSu4dv  ers  aria  (2),  étant  occupé  d'autre  chose  ), 
je  ne  négligerai  pas  de  citer  les  autres  qui  me  sont 
connues,  et  de  les  rapporter  en  partie. 

2.  Une  femme  âgée  de  soixante-quinze  ans,  ayant 
l'extérieur  d'un  homme,  et  étant  très-grasse  tan- 
dis qu'elle  avait  été  maigre  jusqu'à  sa  quarante-cin- 
quièmeannée,  était  devenue  valétudinairedans  les 
dernières  années,  de  telle  sorte  cependant  qu'elle 
ne  se  plaignait  jamais  de  douleur  de  tête ,  et  moins 
encore  d'aucune  incommodité  plus  grave  qui  pût 
se  rapporter  à  cette  partie;  mais  elle  éprouvait 
plutôt  d'autres  symptômes,  dont  les  parens,  quoi- 
que accoutumés  à  faire  trop  peu  d'attention  à  ces 


(1)  Anat.  corp.  Iium. ,  diss.  12. 

(2)  VI,  animadv.  84. 
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lamentations  d'une  vieille  femme  plaintive,  ci- 
taient néanmoins  quelques-uns,  et  surtout  des 
espèces  de  défaillances,  et  d'autres  affections  de 
cette  espèce;  et  comme  elle  ne  savait  pas  expli- 
quer elle-même  ces  affections,  elle  avait  coutume 
de  les  désigner  par  le  nom  de  vents ,  expression 
commune  aux  gens  de  son  pays,  comme  je  l'ai  dit 
ailleurs.  Ces  incommodités  étaient  devenues  plus 
graves  dans  les  derniers  tenips  de  sa  vie.  Enfin, 
ayant  bu  à  cette  époque  quelques  verres  de  vin  nou- 
veau (car  le  milieu  du  mois  d'octobre  était  passé), 
elle  se  trouva  ensuite  un  peu  plus  mal  ;  puis 
tout  à  coup  étant  assise  au  milieu  des  travaux  do- 
mestiques auxquels  elle  était  par  hasard  attentive, 
elle  dit  d'abord  qu'un  je  ne  sais  quoi  remuait  en 
dedans  d'elle  d'un  côté  et  d'autre,  et  ensiiite  qu'il 
lui  semblait  que  la  maison  vacillait,  et  peu  de 
temps  après  ayant  été  prise  d'un  râle  de  très-courte 
durée  elle  mourut. 

Examen  du  cadavre.  Le  lendemain  en  exami- 
nant le  cadavre,  je  vis  une  humeur  sanguinolente 
sortir  par  la  bouche  ;  le  dos  était  d'un  rouge  livide  ; 
les  doigts  des  mains  étaient  contractés,  et  en  m'ef- 
forçant  de  les  étendre,  je  remarquai  qu'ils  résis- 
taient, ce  que  les  bras  ne  firent  pas.  Priais  quand 
j'eus  commencé  à  couper  les  tégumens  communs 
du  corps  en  présence  d'autres  amis  et  avec  l'aide 
Au  célèbre  Santorini,  il  s'écoula  du  sang  noir  et 
écumeux,  tel  que  nous  le  trouvâmes  ensuite  dans 
la  plupart  des  vaisseaux.  Nous  remarquâmes  que 
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la  membrane  adipeuse  qui  était  épaisse  ailleurs, 
l'était  considérablement  au  pubis ,  au  point  qu'el  le 
dépassait  quatre  travers  ^e  doigt.  Les  cartilages 
de  la  poitrine  qui  unissent  les  côtes  au  sternum  , 
ne  résistaient  pas  plus  au  scalpel  que  sur  les 
jeunes  sujets,  leur  mollesse  s'étant  conservée,  je 
pense,  par  la  même  graisse  qui  existait  dans  tout 
le  corps  en  abondance.  D'une  part  cette  graisse 
se  montra  dans  la  poitrine  en  telle  quantité, 
après  l'enlèvement  du  sternum ,  qu'elle  couvrait 
le  médiastin,  et  de  l'autre  part  on  pouvait  com- 
prendre combien  elle  était  abondante  dans  le  ven- 
tre, par  la  circonstance  que  le  diaphragme  étant 
poussé  forthaut  dans  la  poitrine,  enlevait  tant  d'es- 
pace à  la  capacité  naturelle  de  cette  dernière  cavité, 
qu'on  ne  trouvait  pas  étonnant  quand  on  l'exa- 
minait, que  les  personnes  grasses  ne  se  couchent 
pas  facilement  en  supination,  à  moins  d'avoir  le 
cou  et  la  partie  supérieure  du  dos  un  peu  plus 
élevés.  Les  poumons,  dont  le  gauche  était  adhérent 
à  la  plèvre  par  sa  face  postérieure,  se  trouvaient 
parfaitement  sains,  quoique  du  sang  retenu  dans 
leur  intérieur  les  rendît  noirâtres.  Les  bronches 
et  le  tronc  de  la  trachée -artère  ne  présentaient 
aucun  liquide  dans  leurs  cavités.  Mais  le  péricarde 
contenait  un  si  grand  épanchement  de  sang  en 
]>artie  grumeleux  et  en  partie  liquide,  qu'avant  de 
le  couper  il  représentait  un  spéroïde  dont  le  dia- 
mètre égalait  presque  un  empan.  Cependant  le 
cœur  occupait  dans  cette  membrane  un   espace 
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assez  considérable,  parce  que  la  graisse  dévelop- 
pée sur  lui,  et  dont  il  était  presque  entièrement 
couvert,  le  rendait  plus  volumineux.  Pendant  que 
nous  nettoyions  cette  graisse  de  toutes  parts,  même 
nprès  avoir  renversé  le  cœur,  en  enlevant  le  sang 
dontelleétaitentouréé,  nous  remarquâmes  qu'elle 
était  plus  saillante  dans  une  certaine  partie,  et 
entièrement  noirâtre  par  le  sang  qui  s'était  arrêté 
dans  son  intérieur.  Cette  partie  se  trouvait  à  la  face 
postérieure  du  cœur,  très-près  de  la  pointe;  et  à 
cet  endroit  la  graisse  examinée  plus  attentivement 
présentait  une  déchirure  au  milieu  de  cette  noir- 
ceur. Alors,  ayant  ouvert  en  long  le  ventricule 
gauche  par  la  face  opposée,  nous  n'y  trouvâmes 
presque  point  de  sang,  si  ce  n'est  un  petit  gru- 
meau adhérent  à  la  partie  qui  répondait  à  la  graisse 
déchirée.  Ce  petit  grumeau  retiré  légèrement  avec 
la  main,  fit  apercevoir  un  trou  rond  de  la  gran- 
deur d'une  lentille,  qui  traversait  la  paroi  du  ven- 
tricule là  où  elle  est  déjà  plus  mince  naturellement; 
en  sorte  qu'il  était  évident  que  le  sang  était  d'abord 
sorti  du  cœur  par  là  pour  se  répandre  au-dessous 
de  la  graisse,  qu'il  s'était  insinué  ensuite  çà  et  là 
à  travers  les  membranes  celluleuses  de  celle-ci,  et 
qu'en  les  distendant,  en  les  soulevant  et  en  les 
pressant,  il  les  avait  enfin  facilement  rompues. 
Après  avoir  ainsi  examiné  ces  objets,  nous  en  re- 
marquâmes d'autres  dans  le  même  ventricule.  En 
effet  aux  environs  de  l'orifice  par  lequel  il  reçoit 
le  sang,  dans  la  substance  même  du  cœur,  était  un 
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OS  plus  gros  qu'un  travers  de  doigt,  de  la  forme 
d'un  demi-anneau,  et  auquel  étaient  adhérentes 
les  valvules  mitrales  qui  se  trouvaient  également 
ossifiées,  si  ce  n'est  que  l'une  s'était  conservée 
saine  dans  une  grande  partie  d'elle-même,  de  sorte 
qu'elle  pouvait  boucher  Forifice  rétréci  par  ces  os 
(en  y  comprenant  la  partie  ossifiée  des  valvules) 
développés  presque  tout  autour  de  lui,  et  saillans 
en  dedans  ;  car  cette  femme  est  cette  vieille  d'après 
laquelle  j'ai  décrit  ces  mêmes  os  dans  la  cinquième 
partie  des  Adversaria  (i),.  Les  valvules  de  l'aorte 
étaient  également  ossifiées  en  partie,  et  elles  com- 
mençaient en  partie  à  s'ossifier.  Mais  dans  le  ven- 
tricule droit  et  dans  l'oreillette  qui  lui  est  unie 
nous  ne  remarquâmes  rien ,  si  ce  n'est  qu'ils  étaient 
entièrement  vides  de  sang,  lequel  manquait  aussi 
presque  totalement  dans  l'oreillette  gauche,  tan- 
dis que  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  était  rem- 
pli de  ce  liquide,  tel  que  nous  l'avions  vu  dans  le 
péricarde,  et  que  l'aorte  en  contenait  une  grande 
quantité,  qui  toutefois  était  formée  en  grumeaux, 
comme  nous  le  reconnûmes  en  ouvrant  cette  ar- 
tère depuis  le  cœur  jusqu'à  ses  branches  iliaques. 
La  même  artère  vers  l'extrémité  gauche  de  son 
arc  (car  jusque-là  elle  était  saine)  commençait  à 
présenter  intérieurement  des  aspérités  formées  par 
(le  grandes  écailles  osseuses,  qu'on  voyait  çà  et. là 
plus  nombreuses  dans  certains  endroits  et  moins 


(i)  AnîmatU'-.  14, 


dans  d'autres  7  avec  des  indices  d'une  iilcéraùoii 
non  équivoque;  de  plus  nous  trouvâmes  déjà  dans 
un  état  d'ossification  quelques  branches  artérielles 
dans  le  ventre,  et  nommément  certaines  de  celles 
qui  appartiennent  à  la  cœliaque. 

Au  reste  le  ventre  ayant  été  ouvert  un  peu  au- 
paravant, après  avoir  remarqué  qu'il  y  avait  en- 
core de  la  chaleur  en  quelques  endroits  quoique 
la  température  fût  plutôt  froide  que  chaude,  ce 
que  nous  avions  observé  aussi  dans  l'intérieur 
de  la  poitrine,  et  après  avoir  considéré  d'abord 
l'épaisseur  de  l'épiploon  dépendante  d'une  grande 
quantité  de  graisse  quoique  boueuse,  et  bientôt 
après  celle  du  mésentère,  voici  les  choses  dignes 
de  remarque  qui  se  présentèrent  à  nous  :  rate  en- 
gorgée d'un  sang  écumeux;  pancréas  dur;  vési- 
cule du  fiel  extrêmement  contractée,  et  remplie 
de  quatorze  calculs,  dont  huit  petits  et  les  autres 
un  peu  plus  gros;  ces  derniers  approchaient  de  la 
forme  cubique  ;  du  reste  aussitôt  que  je  les  eus 
approchés  d'une  flamme  légère,  ils  prirent  feu.  Le 
rein  droit  était  ulcéré  à  un  endroit  de  sa  surface, 
et  couvert  de  cicatrices  ailleurs  ;  l'un  et  l'autre  de 
ces  viscères  étaient  mous  au  toucher  comme  si  cette 
mollesse  dépendait  de  l'urine  renfermée  dans  leur 
intérieur,  et  après  qu'ils  eurent  été  coupés  nous  les 
trouvâmes  presque  aussi  flasques  que  l'est  ordinai- 
rement la  rate,  et  très-humides,  parce  qu'un  liquide 
était  également  en  stagnation  dans  quelques  en- 
droits à  part  comme  dans  des  espèces  de  bourses, 
îv.  3o 
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Enfin  en  ouvrant  le  crâne  nous  remarquâmes 
que  la  dure-mère  était  plus  adhérente  qu'à  Fordi- 
naire  aux  sutures  et  à  leur  voisinage,  surtout  à 
la  sagittale  et  à  la  lambdoïde,  au  point  qu'elle  ne 
put  en  être  arrachée  sans  déchirure.  Au  contraire 
]a  pie-mère  suivait  très-facilement  les  doigts  qui 
la  soulevaient;  car  il  y  avait  de  Feau  au-dessous 
d'elle  ;  il  y  en  avait  aussi  dans  les  ventricules  laté- 
raux ,  où  elle  était  en  quantité  médiocre  des  deux 
côtés.  Le  cerveau  était  sain,  ainsi  que  le  cervelet; 
mais  celui-ci  était  trop  mou.  L'artère  basilaire 
était  un  peu  dure,  de  même  que  les  autres  bran- 
ches artérielles  qui  sont  autour  du  cerveau.  Lors- 
que tout  eut  été  enlevé  du  crâne,  dont  l'épaisseur 
assez  considérable  était  démontrée  par  la  largeur 
des  parties  divisées,  il  se  présenta  à  nos  regards , 
à  sa  base  et  à  la  face  concave  de  l'os  frontal ,  ce 
dont  il  a  été  question  dans  la  sixième  partie  des 
Adversaria  (i);  c'est-à-dire  que  Fos  frontal  offrait 
à  cet  endroit  des  bosses  très-rapprochées ,  sem- 
blables à  celles  qui  existaient  également  à  la  base 
du  crâne,  surtout  sur  les  apophyses  pierreuses, 
avec  la  différence  que  celles-ci  étaient  plus  petites 
et  séparées.  Toutes  étaient  composées  d'une  sub- 
stance plus  blanche  que  tout  le  reste  du  crâne,  en 
sorte  qu'elles  semblaient  avoir  été  formées  par 
une  nouvelle  addition  de  la  substance  osseuse  et 
par  une  sorte  d'effusion.  Bien  que  la  surface  de 

(i)  Animad.  8/,, 
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chacune  d'elles  fût  brillante  et  polie,  cependant 
il  n'était  pas  possible  que  toutes  ensemble  for- 
mant une  si  grande  inégalité  et  une  telle  proémi- 
nence ne  comprimassent  pas  considérablement  le 
cerveau,  sur  lequel  du  reste  il  ne  paraissait  au- 
cune lésion  partout  où  il  répondait  à  ces  bosses. 
Pour  le  reste,  lorsque  j'eus  enlevé  du  cadavre, 
outre  les  reins  et  l'aorte ,  la  partie  du  cœur  voisine 
de  celle-ci,  et  les  trompes  de  l'utérus  qui  étaient 
blanches,  pour  examiner  le  lendemain  quelques 
objets  qui  n'appartenaient  nullement  à  la  mala- 
die, je  fus  étonné  que  pendant  cette  nuit,  quoi- 
que la  température  fût  devenue  beaucoup  plus 
froide,  toutes  les  parties  eussent  pourtant  con- 
tracté contre  mon  attente  une  fétidité  incroyable 
et  tout-à-fait  insupportable. 

3.  Je  me  souviens  que  je  vous  ai  parlé  ailleurs  (i) 
d'une  fétidité  insupportable  développée  plus  vite 
que  je  ne  m'y  attendais  sur  un  cadavre  qui  appar- 
tenait également  à  une  autre  femme ,  laquelle  était 
aussi  un  peu  grasse.  Mais  celle-là  du  moins  avait 
été  amaigrie  par  une  maladie  pendant  quinze  jours 
à  l'hôpital ,  tandis  que  celle-ci  mourut  subitement  ; 
toutefois  cette  dernière  présenta  un  signe  de  pu- 
tréfaction qui  ne  s'observa  pas  sur  l'autre,  savoir 
de  petites  bulles  dans  le  sang.  Mais  quelle  est  la 
raison  pour  laquelle  du  sang  s'étant  épanché  dans 
le  péricarde  à  la  suite  d'une  rupture  opérée  ino- 

(i)  Epist.  i8,  n.  34. 
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piiiément  sur  cette  femme  grasse ,  la  même  chose 
a  eu  lieu  sur  d'autres  sujets  en  assez  grand  nom- 
bre d'une  constitution  également  grasse  ?  Car  pour 
que  vous  ne  jetiez  les  yeux  que  sur  la  Lettre  pré- 
cédente, vous  en  trouverez  quatre,  savoir  un  vieil- 
lard f  i)  et  une  femme  (2)  que  j'ai  vus  moi-même, 
et  deux  autres  (3)  que  j'ai  dit  avoir  été  observés 
par  d'autres.  Est-ce  que  la  graisse  qui,  comme  je 
l'ai  pensé,  conserva  sur  cette  vieille  femme  les  car- 
tilages des  côtes  dans  un  état  de  mollesse,  rend 
aussi  les  fibres  des  vaisseaux  et  leur  tissu  plus  mous 
et  moins  résistans  au  tiraillement ,  s'il  en  survient 
quelqu'un  de  trop  considérable  ?  Vous  croirez  d'au- 
tant plus  facilement  qu'une  distension  de  cette 
espèce  eut  lieu  dans  ce  cas  par  l'effet  du  vin  nou- 
veau qui  fermentait  encore,  si  vous  vous  rappe- 
lez ce  qui  arriva  au  sarcleur  de  Venise  (4)  après 
avoir  fait  usage  de  ce  vin,  qu'il  faut  absolument 
éviter  lorsqu'il  existe  des  lésions  du  cœur  ou  des 
vaisseaux,  et  si  vous  vous  souvenez  de  ce  que  San- 
torini  pensa  de  la  mort  subite  de  celui-ci,  et  de 
ce  que  Musschenbroeck  (5),  homme  d'une  grande 
expérience,  enseigne  sur  les  inconvéniens  de  l'in^ 


(i)N.  i5. 
(2)N.  17. 
(3)  N.  26. 

(4)Epist.  26,11.  37  et  38. 

(5)  Disp.  de  aeris  praes.  in  hiimôrib.  animal. ,  c.  1 ,  J.  18^ 
coroll,  4  et  5. 
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gestion  des  liquides  qui  sont  dans  le  travail  même 
de  la  fermentation ,  c'est-à-dire  qui  sont  remplis  d'un 
air  très-abondant  et  tî^ès-agité  j  parce  que  les  molé- 
cules de  cet  air  entrent  en  expansion  par  la  cha- 
leur du  sang ,  et  qu'en  occupant  un  plus  grand  es- 
pace elles  distendent  les  vaisseaux.  Est-ce  que  autant 
nous  croyons  qu'une  quantité  de  graisse  accumu- 
lée et  serrée  sous  la  peau  s'oppose  au  sang  qui 
doit  remplir  les  petits  vaisseaux  extérieurs ,  autant 
ce  liquide  est  forcé  nécessairement  de  distendre 
les  gros  vaisseaux  et  les  réservoirs  intérieurs,  et 
de  les  rompre  là  surtout  où  leurs  parois  sont  plus 
molles  ou  corrodées  en  partie? Enfin  ,  est-ce  qu'une 
érosion  se  forme  d'autant  plus  facilement,  que  la 
quantité  de  la  graisse  est  plus  abondante  dans  le 
sang?  Je  n'ignore  pas  que  la  plupart  des  auteurs 
pensent  le  contraire,  parce  qu'ils  ne  doutent  pas 
que  la  graisse  ne  corrige  les  petits  corps  corrosifs, 
ou  que  du  moins  elle  ne  les  couvre  et  ne  les  enve- 
loppe. Quant  à  moi,  soit  que  lorsqu'elle  est  trop 
abondante  elle  ne  puisse  pas  être  bonne  et  propre 
à  corriger  ces  petits  corps,  soit  qu'en  comprimant 
les  plus  petits  vaisseaux  et  en  y  retardant  les  hu- 
meurs elle  fasse  que  celles-ci  deviennent  plus  acres 
par  la  stagnation,  soit  qu'elle  enveloppe  les  par- 
celles trop  acres  de  telle  sorte  qu'elle  les  retienne 
dans  l'intérieurdu  corps  jusqu'à  ce  qu'une  occasion 
se  présentant  ces  parcelles  se  dégagent  enfin  lors- 
qu'elles se  sont  accumulées  de  plus  en  plus  ;  quant 
à  moi,  dis-je,  il  me  suffit;  afin  de  ne  pas  disputer 
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sur  le  mode  et  sur  la  cause,  que  l'on  ait  souvent 
remarqué  des  érosions  sur  des  personnes  grasses , 
et  que  j'aie  trouvé  moi-même  l'intérieur  de  l'aorte 
corrodé  sur  cette  femme  et  sur  une  autre  (i)  qui 
étaient  de  cette  constitution,  et  auxquelles  vous 
ajouterez  facilement  le  vieillard  (2)  qui  était  égale- 
ment gras.  De  plus  les  reins  assiégés  aussi  d'une 
grande  quantité  de  graisse,  autant  qu'aucun  autre 
viscère,  ne  furent  pas  exempts  d'ulcération  sur 
cette  femme. 

4.  Quant  à  ces  bosses  qui  s'élevaient  de  la  face 
interne  du  crâne,  je  les  rapporte  non  pas  à  ces 
exostoses  que  Boerhaave  (3)  dit  avoir  été  obser- 
vées par  lui  et  par  Ravins  au  même  endroit  après 
des  accès  d'épilepsie,  mais  à  de  nouvelles  végéta- 
tions d'os,  pour  ainsi  dire^  végétations  telles  que 
celles  que  Poupart  (4)  a  décrites  sur  les  vertèbres 
d'un  homme  âgé  d'environ  cent  ans,  et  qui  avaient 
une  blancheur  et  un  éclat  singuliers,  que  les  mien- 
nes présentaient  également  Que  si  dans  les  deux 
cas  elles  avaient  été  formées  par  une  sorte  d'effu- 
sion du  suc  osseux,  comme  cet  auteur  le  croyait 
pour  les  siennes,  et  moi  pour  les  miennes,  elles 
ne  seront  pas  faciles  à  expliquer  d'après  les  ob- 
servations récentes  et  l'opinion  d'un  homme  d'une 


(i)  Epist.  26,  n.  17. 
(2)N.  i5. 

(3)  PrcTlect.  acl  Insllt. ,  §.  860. 

(4)  Hist.  de  l'Acad.  Pvoy.  des  Se.  ^  airn.  1699,  oba.  ariat.  i 
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grande  expérience,  attendu  surtout  que  sur  ma 
vieille  femme  la  dure-mère  qui  remplace  le  pé- 
rioste interne  ne  présentait  aucune  lésion  là  où 
elle  couvrait  ces  bosses,  et  qu'elle  ne  leur  était 
pas  fort  étroitement  adhérente  comm.e  elle  l'était 
à  certaines  autres  parties  du  crâne,  et  que  d'ail- 
leurs le  sujet  ne  s'était  jamais  plaint  d'aucune  dou- 
leur, ni  d'aucune  maladie  de  la  tête.  Ayant  suffi- 
samment indiqué  dans  la  sixième  partie  de  mes 
Adversaria  (i)  comment  on  peut  concevoir  cette 
dernière  circonstance,  et  quelle  conséquence  on 
peut  en  tirer,  il  ne  convient  nullement  de  le  ré- 
péter ici.  Ainsi  je  reviens  à  la  série  des  observa- 
tions que  j'ai  promises  sur  la  rupture  du  cœur,^ 
et  qui  me  sont  connues.  Or  c'est  ici  la  place  de 
celle  qui  fut  recueillie  à  peu  près  dans  le  même 
temps  que  la  mienne  à  cet  hôpital,  et  qui  me  fut 
racontée  l'an  3708  par  un  homme  probe  et  hon- 
nête, Ant.  Marisati,  qui  remplissait  alors  avec  le 
plus  grand  zèle  au  même  hôpital  les  fonctions  de 
médecin  adjoint. 

5.  A  peine  une  femme  qui  était  affectée  de  pal- 
pitations du  cœur,  s'était-elle  assise  pour  dîner  sur 
le  lit  où  elle  était  couchée,  qu'elle  dit,  je  meurs, 
et  elle  mourut  presque  aussitôt. 

Examen  du  cadavre,  La  poitrine  ayant  été  ou- 
verte deux  ou  trois  jours  après ,  on  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  du  sang  coagulé.  Or  ce  liquide 

(i)  Animaclv.  84. 
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était  sorti  du  venlricuîe  gauche  du  cœur,  qui  était 
perforé  à  sa  pointe  par  une  sorte  de  petit  ulcère. 
6.  Ce  cas  est  assez  semblable  au  mien  ;  mais 
Test-il  aussi  à  ceux  que  Lancisi  observa?  C'est  ce 
que  je  ne  sais  pas  positivement,  quoique  je  le  soup- 
çonne en  partie.  Car  dans  l'ouvrage  posthume  sur 
le  Mouvement  du  Cœur  (i)  publié  Fan  1728,  cet 
auteur  a  réellement  parlé  aussi  de  ceux  qui  tom- 
bent frappés  dune  jnort  subite  causée  par  un  trou 
qui  s  est  ouvert  tout  à  coup  dans  le  cœw\  et  il  a 
affirmé  non-seulement  avoir  vu ,  mais  encore  avoir 
vufréquemmentce genre  de  mort.  Ce  passage,  com  m  e 
cela  arrive,  a  échappé  à  un  homme  qui  du  reste  a 
de  l'érudition.  Et  plût  à  Dieu  que  Lancisi  eût  pu 
compléter  cet  ouvrage!  Certes  nous  ne  regrette- 
rions pas  une  description  positive  et  particulière  de 
ces  observations,  et  d'autres  encore.  Maintenant, 
pour  ce  qui  regarde  celles-ci,  nous  n'en  avons  que 
ce  qui  fait  voir  qu'il  était  persuadé  qu'une  dispo- 
sition à  ce  genre  de  mort  existait,  entre  autres, 
sur  les  sujets  chez  lesquels  il  observa  dans  un  âge 
encore  jeune  non-seulement  que  \e?>  fibres  du  cœur 
étaient  trop  languissantes  et  pas  assez  cohérentes, 
mais  encore  qu  elles  manquaient;  ainsi  il  parle  d'un 
certain  endroit  dans  le  ventricule  gauche ^  et  d'une 
sorte  de  trou  transparent  que  les  membranes  externe 
et  interne  empêchaient  seulement  d' être  entièrement 
ouvert.  Au  reste,  c'est  avec  raison  qu'il  a  écrit, 

(1)  Propos.  28. 


B  E    L  iV    M  O  K  T    s  C  B  I  T  E.  473 

entre  autres  ;  car  ceux  qui  sont  sujets  à  cks  ulcères 
internes,  et  ceux  qui,  comme  il  l'a  dit,  ont  les 
fibres  du  coeur  trop  languissantes ^  sont  disposés  à 
la  même  mort. 

7.  Un  exemple  évident  de  ces  deux  derniers 
genres  de  mort  a  été  rapporté  par  celui  qui  a  ras- 
semblé et  décrit  plus  d'observations  que  qui  que 
ce  soit  jusqu'ici  sur  la  rupture  du  cœur;  je  veux 
parler  du  célèbre  Morand  (i).  L'un  et  l'autre  cas 
se  présentèrent  par  hasard  l'an  lySo.  L'un  exista 
sur  une  princesse  déjà  avancée  en  âge,  chez  la- 
quelle l'illustre  Lemery  observa  une  érosion  exté- 
rieure du  ventricule  droit  du  cœur,  en  sorte  qu'un 
nlcère  semblait  être  parvenu  insensiblement  de 
cet  endroit  jusqu'à  la  cavité  du  ventricule,  qui  se 
trouvait  vide ,  parce  que  le  sang  s'était  épanché 
dans  le  péricarde;  mais  le  ventricule  gauche  était 
rempli  de  ce  liquide.  L'autre  eut  lieu  sur  un  homme 
noble ,  dont  le  corps  fut  disséqué  par  Morand  lui- 
même,  qui  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang  coa- 
gulé; ce  sang  s'était  répandu  du  ventricule  gauche 
du  cœur,  qui  était  si  mou  qu'un  stylet  pouvait  le 
traverser  par  son  poids  seulement,  et  l'épanche- 
ment  s'était  opéré  par  une  scissure  longue  d'en- 
viron huit  lignes,  qui  fut  trouvée  au  milieu  de  ce 
ventricule.  Vous  pourrez  lire  dans  Morand  lui- 
même  les  autres  objets  qui  appartiennent  à  ces 
cas,  outre  les  caufies  et  les  symptômes  c[ui  avaient 

(1)  Mém.  de  l'Acacl,  Roy.  des  Se.  _,  a.  1732. 
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précédé,  et  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  Mé- 
moire cité,  peut-être  parce  qu'ils  n'étaient  dignes 
d'aucune  remarque,  ou  plutôt  parce  qu'ils  auront 
été  renvoyés  à  un  endroit  plus  éloigné  pour  y 
être  indiqués.  Mais  vous  allez  apprendre  mainte- 
nant de  moi  dans  une  observation  de  rupture  du 
cœur,  qui  appartient  à  une  ulcération,  et  qui  est 
à  ma  connaissance  l'avant-dernière  de  cette  espèce  ; 
vous  allez  apprendre,  dis-je ,  ces  causes  et  ces  symp- 
tômes, tels  qu'ils  me  furent  écrits  et  communi- 
qués l'an  1740  par  le  même  auteur  qui  recueillit 
cette  observation ,  Laur.  Mariani ,  autrefois  mé- 
decin très-distingué  à  la  cour  de  Plaisance. 

8.  Il  existait  un  chevalier  d'un  mérite  accom- 
pli, âgé  de  soixante-cinq  ans ,  mais  ayant  les  mem- 
bres robustes,  et  les  humeurs  en  bon  état,  si'ce 
n'est  qu'il  avait  eu  aux  jambes  quelques  années 
auparavant  des  ulcères  de  longue  durée  et  opi« 
niâtres,  qui  l'avaient  ennuyé  au  point  qu'il  les 
avait  enfin  parfaitement  guéris  soit  avec  des  re- 
mèdes internes  soit  avec  des  remèdes  externes. 
Sujet  de  temps  en  temps  en  dernier  lieu  à  des 
douleurs  rhumatismales,  mais  si  légères  qu'elles 
ne  l'empêchaient  pas  de  sortir  de  sa  maison  ,  ce 
qu'il  avait  fait  aussi  le  jour  avant  qu'il  ne  mourût ^ 
il  en  fut  pris  avec  plus  de  violence  le  5  juin  au 
sternum  et  aux  bras,  non  sans  un  trouble  de  la 
tête.  Lorsque  l'on  eut  combattu  ces  douleurs  par 
les  moyens  qui  parurent  les  plus  convenables,  il 
était  déjà  rétabli  en  grande  partie  vers  midi,  quoi- 
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que  le  pouls  fût  faible,  et  il  avait  de  la  gaîté. 
S'étant  reposé  après  le  dîner,  il  sentit  à  son  réveil 
les  mêmes  douleurs  que  le  matin.  C'est  pourquoi 
il  se  mit  à  se  promener  dans  sa  chambre;  car  de 
cette  manière  il  les  supportait  plus  facilement. 
Mais  ayant  regagné  son  lit  après  s'être  suffisam- 
ment promené,  il  se  plaignait  de  fumées  qui  lui 
montaient  à  la  tête ,  et  d'anxiétés  de  la  poitrine,  et 
il  se  tournait  d'un  côté  et  d'autre  sans  rester  en 
repos.  Après  s'être  ainsi  tourné  pendant  assez  long- 
temps ,  il  se  sentit  mourir  tout  à  coup,  et  pâlissant 
et  s'agitant  en  même  temps  il  expira  aussitôt. 

Examen  du  cadavre.  Les  parois  de  l'abdomen 
ayant  été  écartées,  tout  fut  trouvé  sain  dans  cette 
cavité.  Mais  à  l'ouverture  de  la  poitrine ,  lorsque  les 
poumons  qui  avaient  été  poussés  en  avant  eurent 
été  mis  de  côté,  on  trouva  le  péricarde  distendu 
par  du  sang  noir  et  coagulé.  Celiquide  était  sorti 
du  ventricule  gauche  du  cœur  par  une  scissure 
longue  d'un  demi-pouce,  et  dirigée  dans  le  sens  de 
la  longueur  de  ce  ventricule,  et  autour  de  cette 
scissure  on  voyait  les  fibres  du  cœur  rongées  par 
une  érosion  qui  n'était  pas  récente. 

9.  Ainsi  ce  que  le  cas  (i)  de  Trombelli  avait  in-^ 
diqué,  celui-ci  nous  le  confirme,  c'est-à-dire  que 
les  érosions  que  nous  ne  voulons  pas  conserver 
sur  la  peau,  attaquent  assez  souvent  l'intérieur^ 
quand  elles  ont  été  chassées  de  l'extérieur,  et  don- 

(i)  r«c/.Epist.  26,  n.39. 
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nent  lieu  à  une  mort  inattendue.  C'est  pourquoi 
il  faut  se  garder  d'abord  de  guérir  entièrement  les 
ulcères  extérieurs  et  les  autres  maux  chroniques 
de  cette  espèce,  sans  y  avoir  long-temps  réfléchi 
avec  attention;  puis  il  faut  veiller  à  ce  que  lors- 
qu'ils auront  été  guéris  par  des  remèdes  plutôt 
internes  qu'externes ,  le  sujet  évite  soigneuse- 
ment tout  ce  qui  pourrait  produire  de  nouveau 
de  petits  corps  jouissant  d'une  propriété  corro- 
sive  ;  ensuite  si  quelques  incommodités  nouvelles 
commencent  à  se  manifester,  il  faut  que  l'art 
agisse  très-promptement  pour  voir  si  par  hasard 
ces  premières  érosions  ne  pourraient  pas  être  rap- 
pelées; et  si  elles  ne  le  peuvent  pas,  on  doit  tâ- 
cher de  les  remplacer  par  d'autres;  enfin  lorsque 
les  premiers  indices  d'une  maladie  interne,  sur- 
tout dans  la  poitrine,  se  seront  manifestés,  que 
Je  médecin  craigne,  quoique  ces  indices  soient  lé- 
gers, obscurs,  équivoques,  et  presque  toujours  dif- 
férens  sur  les  différens  sujets  comme  vous  le  com- 
prendrez facilement  en  établissant  une  comparai- 
son ,  qu'il  ne  se  prépare  quelque  chose  de  funeste 
à  l'intérieur,  afin  que  s'il  ne  peut  point  empêcher 
que  cet  accident  n'ait  lieu  enfin  subitement,  en 
diminuant  l'acrimonie,  la  quantité  et  l'excitation 
du  sang,  il  fasse  du  moins  en  sorte  que  ce  soit 
le  plus  tard  possible,  sans  avoir  auparavant  "en- 
tièrement caché  son  soupçon  aux  personnes  de 
la  maison  du  malade. 

io.  Quant  à  la  dernière  observation  de  cette  es- 
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pt'ce  qui  a  été  recueillie  sur  un  roi  très-puissant, 
dont  le  ventricule   gauche   du  cœur  fut  trouvé 
rompu  par  une  scissure  oblongue,  vous  n'attendez 
pas,  je  pense,  que  j'en  parle,  attendu  que  le  fait 
est  connu  non -seulement  de  vous,  mais  encore 
de  l'univers  entier.  Si  vous  réunissez  cette  obser- 
vation aux  neuf  que  j'ai  rapportées ,  sur  dix  ou  du 
moins  sur  huit  (car  la  seconde  appartient  à  une 
fistule  suite  d'une  blessure-,  et  la  quatrième  est 
tronquée)  vous  en  trouverez  une,  et  pas  davan- 
tage, où  il  est  question  d'une  rupture  du  ventri- 
cule droit,  tandis  que  les  sept  autres  font  toutes 
mention  d'une  rupture  du  ventricule  gauche.  A 
ces  dernières  histoires  ajoutez-en  d'autres  dont  j'ai 
pris  connaissanceen  revoyantceci.  Car,  pour  passer 
sous  silence  celle  que  Michelotti  (i)  indique  d'une 
manière  équivoque  d'après  Santorini  comme  étant 
semblable  à  celle  que  j'ai  décrite  plus  haut  (2)  sur 
la  femme  de  Venise,  il  est  certain  que  le  ventri- 
cule gauche  du  cœur  était  perforé  dans  deux  ob- 
servations recueillies  sur  un  patricien  et  sur  un 
médecin,  que  Mariani,  déjà  cité,  me  fit  connaître 
dans  la  suite,  et  que  je  vous  communiquerai  dans 
une  autre  Lettre.  (3) 

Mais  d'où  dirons-nous  que  dépend  la  cause  qui 
fait  que  la  rupture  a  lieu  beaucoup  plus  rarement 


(i)  Comment,  de  Bonon.  Se.  Acad.,  tom.  i ,  in  opusc. 

(2)  N.  2, 

(3)  Epist.  64^  n.  ï4  et  i5. 
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là  OÙ  il  semble  qu'elle  soit  à  craindre  d'autant  plus 
souvent,  que  l'épaisseur  et  la  force  de  la  paroi  du 
ventricule  droit  sont  moindres  comparativement 
à  celles  du  ventricule  gauche?  D'abord  la  partie 
basse  du  ventricule  gauche  où  la  rupture  eut  lieu 
dans  la  cinquième  et  la  sixième  observation  qui 
ont  été  rapportées  (i) ,  est  plus  mince  et  plus  faible 
que  la  paroi  du  ventricule  droit.  Ensuite  plus  la 
force  du  ventricule  gauche  l'emporte  sur  celle  du 
ventricule  droit ,  plus  la  paroi  du  premier  est  pres- 
sée, surtout  lorsque  quelque  obstacle  s'oppose  au 
sang  qui  sort  de  cette  cavité;  en  sorte  que  si  quel- 
que partie  de  cette  paroi  est  affaiblie  plus  que  ne 
le  comporte  sa  structure  naturelle,  par  un  ulcère 
ou  de  quelque  autre  manière  ,  à  la  suite  d'une  ma- 
ladie ou  depuis  la  naissance,  elle  ne  pourra  pas 
résister  à  une  aussi  grande  force,  et  la  paroi  finira 
par  se  rompre  et  par  s'ouvrir  à  cet  endroit,  quoi- 
qu'elle soit  assez  épaisse  et  vigoureuse  ailleurs  et 
raêm-e  dans  le  voisinage ,  comme  dans  l'observa- 
tion (2)  de  Harvey. 

Il  existait  aussi,  il  est  vrai,  outre  les  histoires 
qui  ont  été  rapportées,  une  observation  du  célè- 
bre Christ.  Yater  (3)  sur  une  rupture  de  la  lon- 
gueur d'un  ongle  et  plus  dans  le  ventricule  droit 
du  cœur,  non  loin  de  la  pointe  ^  à  V  endroit  oii  il 

(i)N.  2et5. 

(2)  Suprà,  n.  1. 

(3)  Epb.  N.  C,  dec.  3,  a.  9,  obs.  164, 
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est  uni  à  la  cloison  comme  par  une  suture  moyenne; 
mais  comme  cette  rupture  tout  entière  eut  lieu 
dans  le  même  instant  où  un  cbar  qui  passait  frappa 
le  sujet  d'une  manière  très-grave,  sans  qu'il  exis- 
tât antérieurement  aucune  disposition  morbide 
du  cœur,  c'est  pour  cela  qu'elle  n'a  point  été  dé- 
crite parmi  celles  qui  appartenaient  à  mon  sujet. 
En  voilà  assez  sur  la  mort  subite  par  la  rupture 
du  cœur. 

11.  Maintenant  il  faut  considérer  cette  mort 
quand  elle  a  lieu  par  d'autres  lésions  du  cœur. 
Or  comme  j'ai  fait  voir  par  des  histoires  rappor- 
tées ailleurs  (i)  que  parmi  ces  lésions  c'est  sur- 
tout la  dilatation  de  ce  viscère  qui  donne  lieu  à 
des  morts  plus  promptes  qu'on  ne  s'y  attend,  ou 
tout-à-fait  subites,  et  comme  je  n'ai  nullement 
l'habitude  de  répéter  ce  que  j'ai  écrit  une  fois, 
je  vais  décrire  ici  une  nouvelle  observation  qui 
confirme  ce  fait  d'une  manière  très-claire.  Elle  ap- 
partient à  Mediavia  qui  la  recueillit  au  commen- 
cement de  mars  de  l'an  174^  9  et  qui  me  la  com- 
muniqua le  même  jour  où  il  la  fit. 

12.  Un  jeune  homme  remarquable  par  une  belle 
habitude  de'corps,  par  sa  complexion  et  par  sa 
taille,  éprouvant  déjà  depuis  long-temps  une  dif-^ 
ficulté  de  respirer,  était  soulagé  par  des  hémor- 
rhagies  nasales  qui  avaient  lieu  de  temps  en  temps. 
Mais  cette  évacuation  de  sang  avait  commencé  à 

(1)  Ut  Epist.  18,  n,  2,  8,  i4,  et  Epist.  24,  n.  i3» 
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manquer,  lorsquVyant  fait  par  hasard  un  long 
chemin  pendant  deux  jours  pour  aller  de  Trente 
à  Padoue,  en  partie  à  pied,  et  en  partie  porté  sur 
une  bête  de  somme,  il  tombe  mort  subitement 
pendant  qu'aussitôt  après  son  voyage  il  se  penche 
vers  ses  petits  bagages  déposés  à  terre. 

Examen  du  cadavre.  En  incisant  la  poitrine  le 
lendemain,  on  remarqua  que  les  vaisseaux  du  cou 
et  de  la  tête  étaient  engorgés  de  sang.  Mais  dès  que 
cette  cavité  fut  ouverte ,  on  n'y  vit  aucun  épanche- 
ment,  et  les  poumons  n'étaient  nulle  part  adhé- 
rens  à  la  plèvre.  Ces  viscères  étaient  livides  par  le 
sang  qui  était  en  stagnation  dans  leur  tissu  ;  en 
outre  ils  étaient  petits  à  cause  de  l'énorme  volume 
du  cœur,  qui,  après  l'incision  du  péricarde  où  il 
y  avait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  rou- 
geâtre,  fut  trouvé  même  plus  gros  que  celui  d'un 
bœuf.  En  effet  les  oreillettes  et  le  ventricule  droit 
étaient  plus  amples  qu'à  l'ordinaire;  cependant  ia 
grosseur  la  plus  considérable  appartenait  au  ven- 
tricule gauche.  Du  reste  cette  grosseur  dépen- 
dait non  des  parois  qui  n'étaient  pas  plus  épaisses 
que  dans  l'état  habituel ,  mais  de  la  cavité  du  ven- 
tricule qui  était  aussi  dilaté  que  possible,  et  qui 
se  trouvait  non-seulement  rempli  comme  les  au- 
tres cavités  du  cœur,  mais  encore  distendu  par 
une  quantité  de  sang  noir,  formé  légèrement  non 
pas  en  concrétions  polypeuses,  mais  en  grumeaux. 
Outre  cela,  les  valvules  semi- lunaires  qui  sont 
situées  à  son  émissaire  n'étaient  point  osseuses  à  la 


1)  E    L  A    M  O  R  T    s  U  13  ï  T  ÎT;  ZjS  * 

vérité,  mais  elles  étaient  dures,  et  très-petites,  ce 
qui  frappait  aussitôt  les  regards;  car  elles  se  trou- 
vaient contractées  et  ridées.  D'ailleurs  ,  bien  que 
l'aorte  ne  fût  pas  plus  ample  que  dans  l'état  na- 
turel, cependant  plus  elle  s'éloignait  du  cœur, 
plus  ses  tuniques  étaient  plus  minces  qu'elles  ne 
devaient  l'être.  Sa  face  interne  ne  manquait  pas 
non  plus  de  sillons  tracés  en  long ,  quoique  un  peu 
obscurs.  Du  reste  on  n'observa  rien  de  plus  dans 
le  cœur  ni  dans  toute  la  poitrine,  qui  ne  fût  dans 
l'état  naturel.  Après  cela  il  parut  superflu  d'ouvrir 
le  ventre  et  la  tête,  dont  le  sujet  ne  s'était  jamais 
plaint. 

i3.  Si  ce  jeune  homme  avait  suivi  ce  que  la  na-^ 
ture  lui  avait  indiqué  d'avance,  c'est-à-dire  s'il 
avait  eu  le  soin  de  se  faire  tirer  à  propos  du  sang 
par  l'ouverture  de  la  veine  après  que  ce  liquide 
eut  cessé  de  s'écouler  par  le  nez,  ou  bien  il  ne 
serait  pas  mort  de  celle  manière,  ou  bien  il  se- 
rait certainement  mort  plus  tard.  Maintenant  son 
exemple  est  une  grande  leçon  pour  les  médecins, 
?i  qui  il  a  appris  ce  qu'il  faut  faire  dès  que  quel- 
qu'un, surtout  à  cet  âge  et  avec  cette  habitude  de 
corps,  commence  à  ne  plus  éprouver  une  évacua- 
tion de  cette  espèce,  principalement  s'il  est  sujet 
à  quelque  maladie,  comme  lui  l'était  à  une  diffi- 
culté de  respirer.  Vous  trouverez  en  relisant  les 
histoires  de  ceux  qui  moururent  subitement  avec 
une  dilatation  du  cœur,  comme  je  vous  l'ai  écrit' 
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ailleurs  (i),  que  la  plupart  d'entre  eux  étaient  su- 
jets à  cette  difficulté  de  respirer.  C'est  ainsi  éga- 
lement que  vous  pourrez  voir  dans  cette  section 
neuvième  (2)  du  Sepulchreliim ^  comment  un  co- 
cher mort  inopinément  sur  son  char,  et  dont  le 
cœur  éX^âX.  plus  gros  que  celui  d'un  bœuf  quelcon- 
que, se  croyait  souvent  suffoqué,  s'il  ne  compri- 
mait sa  poitrine  et  son  abdomen  en  y  appliquant 
la  main;  de  même  wvl  autre  sujet  dont  parle  Har- 
vey  (3j,  et  chez  lequel  la  masse  du  cœur  et  les  ca-^ 
vités  des  ventricules  distendues  par  du  sang  éga- 
laient la  grosseur  du  cœur  d'un  bœuf,  éprouvait 
quelque  soulagement  dans  une  très -grande  op- 
pression du  cœur  et  de  la  poitrine,  lorsque  toute 
la  région  du  thorax  était  comprimée  par  un  homme 
très-fort,  et  pétrie  comme  quand  un  boulanger  pétrit 
le  pain  :  cela  tenait,  je  crois,  à  ce  que  chez  ces 
deux  individus  le  mouvement  du  sang  était  aidé 
de  cette  manière.  Vous  lirez  aussi  dans  la  même 
section  (4)  qu'un  autre  sujet  enlevé  par  une  mort 
subite,  avait  un  cœur  qui  excédait  de  beaucoup  sa 
masse  naturelle ,  et  qui  était  rempli  de  sang  noir; 
or  il  est  suffisamment  indiqué,  même  par  les  au- 
tres circonstances,  qu'il  avait  eu  la  respiration 
difficiie. 


(1)  Vid.  suprà,  adn.  11. 

(2)  Obs.  24. 

(3)  De  circul.  sang,  exercit,  3. 

(/)}  Obs.  3o. 
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D'ailleurs  il  est  question  dans  la  seconde  sec- 
tion de  ce  second  livre  (i),  d'une  jeune  fille  ^?/yÇ^- 
quée  subitement  sans  cause  manifeste,  et  dont  le 
cœur  deux  fois  plus  gros  quà  V  ordinaire  contenait 
une  grande  quantité  de  sang,  comme  on  le  lit  plus 
positivement  dans  la  scholie;  or  soit  que  cette 
grosseur  du  cœur  dépendit  d'une  maladie,  soit 
qu'elle  fût  naturelle  à  cette  jeune  fille,  comme  on 
le  croit  dans  cet  ouvrage ,  le  cœur  étant  pour  cette 
raison  d'un  poids  plus  considérable,  et  par  suile 
éprouvant  une  difficulté  plus  grande  à  se  mou- 
voir, il  dut  en  résulter  plus  de  facilité  à  la  stagna- 
tion du  sang  dans  ce  viscère,  et  par  conséquent 
dans  les  poumons,  principalement  sur  une  para- 
lytique. En  effet,  c'est  par  une  cause  analogue  que 
Lancisi  (2)  a  pensé  avec  raison  que  le  sang  s'ar> 
réte  facilement  dans  le  cœur  et  donne  lieu  à  n\\ 
anévrisme  de  ce  viscère  sur  ceux  chez  lesquels  il 
est  plus  gros  qu'à  l'ordinaire  depuis  la  naissance, 
si  les  forces  qui  donnent  le  mouvement  aux  mus- 
cles viennent  à  être  diminuées,  comme  cela  arrive 
même  par  le  seul  fait  de  l'avancement  de  l'âge. 

Mais  quoique  cette  grande  masse  du  cœur  soit 
nuisible  à  la  respiration,  comme  je  l'ai  indiqué 
ailleurs  ,  soit  en  surchargeant  le  diaphragme,  soit 
aussi  en  comprimant  les  poumons,  comme  cela  se 
vit  clairement  sur  ce  jeune  homme  dont  je  parle, 

(i)Obs.  33 


(i)Ubs.  3.-5. 

(2)  De  mot.  cord.  propos,  38,  in  fin. 
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oepeiidan!:  îa  seule  (îilatatioii  du  ventricule  gauche 
que  je  considère  ici ,  fait  que  moins  i]  peut  chasser 
de  sang  dans  l'aorte,  moins  aussi  il  peut  en  rece- 
voir des  poumons ,  d'où  résul  le  tantôt  une  difficul  té 
de  respirer  parce  que  les  poumons  sont  surchargés 
de  ce  liquide,  tantôt  enfin  une  mort  subite  lorsque 
ce  ventricule  s'étant  relâché  de  plus  en  plus  est 
accablé  à  la  fin  par  une  telle  quantité  de  sang, 
quil  ne  peut  pas  se  contracter.  Or,  la  quantité  de 
sang  dont  on  le  voit  assez  souvent  rempli  non- 
seulement  dans  ces  cas,  mais  encore  dans  d'au- 
tres de  morts  subites,  comme  il  l'était,  pour  ne 
pas  m'éloigner  d'ici,  sur  cette  princesse  que  j'ai 
citée  plus  haut  (i)  d'après  Morand,  ainsi  que  sur 
une  servante  dont  il  est  question  dans  cette  on- 
zième section  du  Sepulchretum  obs.  xi,  et  proba- 
blement aussi  sur  d'autres  sujets  dont  il  est  parié 
dans  cette  même  section  obs.  ix,  ou  dans  les  sup- 
plémens  obs.  i  ;  cette  quantité  de  sang,  dis-je,  fait 
que  je  ne  puis  adopter  sans  quelque  distinction 
des  causes  et  des  circonstances,  l'opinion  de  ceux 
qui  écrivent  en  général  que  sur  les  hommes  morts 
subitement  le  cœur  droit  est  ordinairement  rempli 
de  sang,  et  le  gauche  vide, 

\[\.  Vous  demanderez  peut-être  pourquoi  sur  le 
jeune  homme  en  question  toutes  les  quatre  cavités 
du  cœur  étant  dilatées,  la  plus  grande  dilatation 
appartenait  cependant  au  ventricule  gauche.  C'est 

(ON.  7. 


DJÎ    LA    MORT    SUlîITE.  /^?>5 

que  par  sa  dilatation  ce  dernier  avait  été  la  cause 
de  celle  des  trois  autres  cavités,  en  recevant  moins 
de  sang  par  la  cause  qui  a  été  indiquée  un  peu 
plus  haut,  et  par  conséquent  en  le  retardant  dans 
l'oreillette  gauche,  dans  les  poumons,  dans  lé  ven- 
tricule droit  et  dans  l'oreillette  adjacente.  Mais 
pourquoi  le  ventricule  gauche  se  dilata-t-il  le  pre- 
mier? Parce  que  les  valvules  semi-îunaires  étant 
contractées  et  ridées  (quelle  qu'en  fût  la  cause), 
ne  pouvaient  point  se  déployer  suffisamment  pour 
empêcher  que  le  sang  ne  rentrât  en  partie,,  lors 
de  la  contraction  de  l'aorte ,  dans  le  ventricule  d'où 
il  était  sorti;  et  cette  partie  aurait  peut-être  été 
moins  considérahle  si  les  tuniques  de  l'aorte  avaient 
pu  dans  les  endroits  plus  avancés  pousser  vers  les 
veines  une  quantité  convenahie  de  sang,  ce  que 
ne  permettait  pas  leur  ténuité,  c'est-à-dire  le  moins 
grand  nombre  de  leurs  fibres  charnues  et  élas- 
tiques. 

Mais  je  n'explique  pas  ceci  plus  longuement, 
parce  que  d'une  part  c'est  assez  clair  par  soi-même, 
et  que  de  l'autre  je  l'ai  suffisamment  exposé  ail- 
leurs (i). 

i5.  Cependant  il  faut  toujours  remarquer  une 
chose,  c'est  que  les  anévrismes  du  cœur  de  même 
que  ceux  de  l'aorte  ,  ne  sont  pas  des  causes  de  mort 
subite  aussi  nécessaires  que  les  ruptures  du  cœur 
ou  de  l'aorte.  De  plus  ces  dilatations  donneront 

(i)  Epist.  23,  n.  9. 
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plutôt  Heu  à  une  mort  lente  qu'à  une  mort  su- 
lfite, à  moins  qu'elles  ne  soient  enfin  parvenues 
à  un  tel  point,  qu'une  autre  nouvelle  cause  exté- 
rieure ou  intérieure  s'y  joignant,  la  circulation  du 
sang  doive  cesser  sur-le-champ.  Quoiqu'il  existe 
plusieurs  observations  de  ce  dernier  fait,  et  qu'il 
n'en  manque  pas  dans  les  Lettres  que  je  vous 
adresse,  néanmoins  pour  ce  qui  regarde  le  cœur 
dont  il  s'agit  ici,  jetez  les  yeux  sur  deux  qui  se 
trouvent  dans  le  Sepulchretum  (i);  l'une  est  de 
Tliom.  Bartholin,  et  il  y  est  question  d'un  cœur 
tellement  gros  qu  Un  est  pas  plus  volumineux  sou- 
vent sur  les  bœufs;  l'autre  appartient  à  Oit.  Heur- 
iiius,  et  il  y  est  dit  que  le  cœur  excédait  environ 
quatre  fois  sa  grosseur  ordinaire.  Vous  verrez  que 
îii  l'un  ni  l'autre  malade  ne  furent  enlevés  par 
îiue  mort  subite,  et  qu'au  contraire  tous  deux 
furent  consumés  par  une  maladie  lente.  Vous  re- 
marquerez en  outre  qu'il  existait  encore  dans  le 
cœur  de  l'un  et  de  l'autre  une  disposition  pour 
laquelle  j'ai  principalement  cité  ces  deux  observa- 
tions. En  effet,  le  premier  avait  sous  la  racine  de 
l'aorte  un  cartilage  triangulaire^  c'est-à-dire  un  os 
un  peu  spongieux  et  friable ,  semblable  à  certains 
calculs  rendus  par  les  urines;  tandis  que  le  second 
avait  dans  les  villosités  de  la  cloison  intermédiaire 
trois  calculs  de  la  grosseur  d'un  pois  environ ,  non 
point  encore  extrêmement  solides^  mais  sablonneux 

(  I  )  ti.  2  ,  s.  7 ,  obs.  83  ^  et  s.  8  ,  obs.  1 5. 
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€t  cédant  au  rasoir.  Vous  voyez  donc  que  ces  der- 
nières lésions  du  cœur  ne  donnèrent  pas  lieu  non 
plus  à  la  mort  subite.  Vous  lirez  aussi  qu'elle  ne 
survint  pas  sur  ce  jeune  homme  (ï)  dans  le  cœur 
duquel  Plater  trouva  un  os  composé  de  trois  arti- 
cles,  creux  et  rempli  d'une  matière  sablonneuse  y 
pas  plus  que  sur  ce  marchand  (2)  chez  lequel  l'in» 
térieur  du  ventricule  droit  du  cœur  était  tellement 
dur,  hérissé  d'aspérités  de  toutes  parts ,  et  en  quel^ 
que  sorte  squammeux  ^  que  la  main  de  Smetius 
introduite  dans  ce  viscère  était  blessé  par  la  rudesse 
des  écailles. 

Je  citais  ces  exemples  et  d'autres  analogues  à 
certains  de  mes  amis,  pour  qu'ils  n'attribuassent 
pas  facilement  la  cause  de  la  mort  subite  à  des  os 
qu'on  avait  observés  dans  le  cœur  d'un  homme, 
dont  la  dissection  fut  faite  dans  cet  amphitbéâtre 
au  commencement  du  cours  public  d'anatoraie  de 
l'an  ly/p.  Puisque  j'en  ai  parlé,  je  dirai  ici  en  peu 
de  mots  ce  (\^\q  je  remarquai  contre  nature  sur 
son  corps. 

16.  Un  mendiant,  qui  avait  été  lainier  aupara- 
vant, âgé  de  cinquante  ans,  desséché  par  une 
grande  maigreur,  étant  accoutumé  à  dormir  tout 
nu  sur  la  paille  dans  une  saison  très- froide  de 
l'année  (car  le  mois  de  janvier  tirait  vers  sa  fin)^ 
fut  trouvé  mort  un  matin  dans  sa  cabane. 

(1)  Sect.  eàd.  8^  ol)s.  2.4. 

(2)  îbid. ,  obs.  \kj  %'  9- 
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Examen  du  cadavre,  A  l'ouverture  da  ventre, 
je  vis  dans  cette  cavité  un  peu  plus  d'humeur  qu'il 
n'y  en  a  ordinairement  dans  l'état  naturel;  l'esto- 
mac était  très -distendu,  et  couvert  fort  haut  par 
l'épiploon,  qui  était  rétracté  vers  le  dessus  en 
grande  partie.  L'intérieur  de  ce  viscère  contenait, 
il  est  vrai,  beaucoup  d'air,  mais  aussi  un  peu  de 
vin  dont  il  avait  pris  la  couleur.  Les  glandes  du 
mésentère  étaient  plus  grosses  que  dans  l'état  na- 
turel et  un  peu  dures,  non-seulement  à  son  centre 
où  elles  étaient  serrées  en  forme  d'une  double 
l^rappe  de  raisin  assez  grosse,  mais  encore  ailleurs 
en  différens  endroits  où  elles  étaient  dispersées. 
La  rate  était  fort  petite,  tandis  que  le  foie  était 
d'un  volume  médiocre,  et  l'artère  splénique  pro- 
portionnellement trop  grosse.  Les  autres  viscères 
étaient  en  bon  état  dans  le  ventre.  Dans  la  poi- 
trine, j'examinai  surtout  le  cœur  qui  était  assez 
gros ,  mais  flasque.  Tout  était  bien  dans  ce  viscère , 
»si  ce  n'est  qu'il  présentait  à  l'extérieur,  presque 
au  milieu  de  sa  face  postérieure,  une  écaille  os« 
seuse  assez  grosse,  et  une  autre  beaucoup  plus  pe- 
tite également  à  l'extérieur  sur  l'oreillette  droite. 
L'une  et  l'autre  étaient  attachées  de  telle  sorte  à 
la  membrane  du  cœur  et  de  l'oreillette,  qu'elles 
adhéraient  cependant  plus  fortement  aux  fibres 
charnues ,  et  qu'on  ne  pouvait  les  enlever  sans 
déchirer  celles-ci.  Je  ne  pus  pas  examiner  le  reste 
avec  soin  dans  la  poitrine,  et  bien  moins  encore 
dans  la  léte,  parce  qu'ayant  trouvé  sur  ces  en* 
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trefaites  un  cadavre  plus  convenable,  j'en  fus  em- 
pêché par  l'observation  attentive  que  je  fis  de  ce- 
lui-ci et  par  mes  leçons  ordinaires.  Cependant  je 
me  souviens  que  je  vis  sur  ce  premier  sujet  la  face 
interne  de  l'aorte  parsemée  de  taches  blanchâtres ^ 
même  derrière  les  valvules  semi-lunaires,  comme 
j'en  avais  remarqué  aussi  près  de  la  division  de 
cette  artère  en  iliaques ,  et  dans  ces  dernières  elles- 
mêmes. 

17.  J'aurais  voulu,  si  cela  eût  été  possible,  con- 
naître certaines  incommodités  particulières  aux- 
quelles ce  mendiant  était  ou  n'était  pas  sujet  pen- 
dant sa  vie,  et  avoir  eu  en  outre  le  temps  de  fendre 
ses  poumons  par  la  raison  qu'il  avait  été  lainier 
et  qu'il  était  extrêmement  maigre ,  et  disséquer 
son  cerveau  parce  qu'il  était  mort  d'une  manière 
inopinée.  Il  serait  permis  maintenant  de  conjec- 
turer avec  plus  de  fondement  quelle  part  le  froid 
avait  eu  à  la  mort  de  cet  homme,  ainsi  que  ces 
écailles  osseuses  du  cœur,  si  par  hasard  on  le  veut 
ainsi;  quoique  ces  dernières  ne  me  paraissent  pas 
y  en  avoir  eu  une  très-grande,  lorsque  je  me  sou- 
viens des  exemples  que  je  disais  plus  haut  (i)  avoir 
cités  moi-même  à  mes  amis.  Que  si  vous  croyez 
que  ces  exemples  appartiennent  moins  à  ce  sujet, 
parce  qu'ils  sont  plutôt  relatifs  à  des  calculs  qu'à 
des  os,  je  ne  discuterai  pas  ici  pour  savoir  si  tous 
ces  corps  étaient  réellement  calculeux,  et,  dans  la 

(ON.  i5. 
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siipposition  où  ils  Fauraient  été,  s'ils  purent  ne 
point  être  nuisibles  au  cœur,  si  toutefois  vous 
pensez  que  mes  lames  osseuses  l'étaient.  Mais  je 
citerai  d'autres  exemples  dans  lesquels  nous  ne 
douterons  ni  vous  ni  moi  qu'il  n'existât  de  véri- 
tables os.  Car  je  né  puis  partager  l'opinion  de  ceux 
qui  semblent  ne  point  reconnaître  des  concrétions 
osseuses  ailleurs  que  dans  les  artères  et  dans  le 
prolongement  falciforme  de  la  dure-mère,  et  qui 
]es  regardent  plutôt  comme  tartareuses  ou  calcu- 
leuses;  pas  plus  que  celle  des  auteurs  qui  pensent 
que  le  cœur  et  les  artères  presque  seules  peuvent 
se  changer  en  véritables  os.  Mais  d'une  part  je 
crois  ceux  qui  ont  vu  quelquefois  dans  le  cœur 
et  dans  les  artères  des  concrétions  qui  n'étaient 
pas  véritablement  osseuses,  et  de  l'autre  part  je 
me  crois  moi-même  et  je  crois  les  autres  relati- 
vement à  l'observation  de  véritables  os  dans  le 
cœur  et  dans  les  artères.  Mais  je  parlerai  ensuite 
des  artères.  Maintenant  examinons  d'abord  ce  qui 
est  relatif  au  cœur. 

Columbus  (i)  a  certainement  vu  sur  quelques 
sujets  la  cloison  du  cœur  cartilagineuse ^  et  Ves- 
ling  (2)  qui  est  également  notre  compatriote,  a 
trouvé  le  ventricule  gauche  entouré  intérieurement 
non  pas  d'un  os,  comme  le  disent  quelques-uns, 
mais  àiune  croûte  cartilagineuse.  Vous  lirez  aussi 

(1)  De  re  anat. ,  1.  25. 

(2)  Obs.  anat.  elEpist.  med.  i5. 
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dans  ce  second  livre  du  Sepulchretum ,  secL  I  (i) 
et  II  (2),  ^\xe près  de  V oreillette  gauche  du  cœur  il 
existait  une  excroissance  cartilagineuse^  et  de  plus 
que  les  oreillettes  elles-mêmes  étaient  endurcies  et 
cartilagineuses.  Mais  là  où  il  y  a  un  cartilage,  il  ne 
paraît  pas  douteux  qu'il  ne  puisse  se  former  un  os 
véritable.  C'est  pourquoi  il  n'est  pas  étonnant  que 
d'autres,  comme  moi,  aient  trouvé  des  os  dans  le 
cœur,  et  que  Denis,  comme  je  l'ai  rapporté  ail- 
leurs (3) ,  ait  rencontré  une  oreillette  droite  de  ce 
viscère  couverte  en  dedans  d'une  substance  os- 
seuse et  squammeuse.  Que  si  quelqu'un  dit  par  ha- 
sard que  ces  os  appartenaient  aux  membranes  et 
non  aux  fibres  charnues,  et  que  ces  parties  car- 
tilagineuses n'étaient  pas  de  véritables  cartilages, 
mais  qu'elles  avaient  été  ainsi  appelées  à  cause  de 
leur  dureté,  de  la  même  manière  qu'on  dit  que 
le  vagin  est  cartilagineux  sur  les  vieilles  femmes; 
])ien  que  ces  os  dans  les  membranes,  ou  ces  du- 
retés dans  les  fibres  charnues,  eussent  dû  nuire 
aussi  aux  mouvemeiîs  du  cœur  et  des  oreillettes, 
je  ne  combattrai  pas  son  opinion  ,  mais  je  l'atta- 
querai plutôt  d'une  autre  manière.  En  effet,  il 
est  certain  que  les  fibres  charnues  an  cœur  elles- 
mêmes  tendent  quelquefois  à  la  nature  tendineuse. 
C'est  pourquoi  Albertini  (4)  a  observé  sur  certains 

(i)Obs.  32. 

(2)  Obs.  2. 

(3)  Epist.  18,  li.  II  et  12. 

(4)  Cooinienî.  dç  Bonon. ,  Se.  Acad. ,  t.  i  ^  in  opusc. 
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sujets  que  la  substance  du  cœur  depuis  la  base  jus- 
qu'au-delà  de  la  partie  moyenne,  était  devenue 
comme  un  tendon  par  sa  consistance  et  par  sa  cou- 
leur;  et  je  pourrais  également,  si  cela  était  né- 
cessaire, vous  confirmer  un  changement  de  cette 
espèce  par  une  observation  (i)  qui  m'est  propre. 
Or  de  tendons  ces  fibres  peuvent  devenir  os,  sur- 
tout par  les  progrès  de  l'âge,  comme  cela  est  indi- 
qué dans  une  observation  de  Vesling  (2)  qui  trouva 
tous  les  tendons  qui  se  portaient  aux  jambes  et 
aux  tarses  d'un  vieillard  sur  le  bord  de  la  tombe, 
sinon  ossifiés ^  comme  quelques-uns  l'écrivent,  du 
jnoins presque  ossifiés j,  et  comme  cela  est  complé- 
tement  confirmé  par  ce  que  d'autres  ont  vu  assez 
souvent  dans  les  examens  des  cadavres,  ainsi  que 
par  les  observations  que  l'on  a  faites  sur  les  pieds 
des  animaux  brutes,  et  surtout  des  oiseaux,  ob- 
servations qui  sont  déjà  très-connues  depuis  long- 
temps. Mais  que  ceci  soit  dit,  non  pas  parce  qu'il 
manque  des  observations  d'os  existans  dans  la  sub- 
stance charnue  du  cœur  elle-même,  mais  pour 
que  personne  n'avance  que  ce  ne  pouvait  pas  être 
de  véritables  os,  à  moins  que  par  hasard  on  ne 
prétendit  contre  le  témoignage  des  sens,  que  ces 
tendons,  même  chez  les  oiseaux,  ne  se  chan- 
gent pas  en  os,  mais  plutôt  en  une  substance  cal- 
CLileuse.  11  est  certain  en  effet,  pour  passer  d'au- 


(1)  /^ïV/.  Epist.  /,5.  n.  23. 
(2}Epist.  cit.  i5. 
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très  considérations  sous  siience,  que  ces  tendons 
déjà  ossifiés  jusqu'au  point  de  former  de  peUls 
(iiamens  et  des  lames  minces,  peuvent  être  fléchis 
pnr  nous  de  la  même  manière  que  les  ongles  ou 
une  lame  de  corne,  mais  qu'aussitôt  après  avoir 
été  fléchis  ils  se  redressent;  or  s'ils  étaient  com- 
posés d'une  matière  calculeuse  ou  tartareuse,  ils 
se  briseraient  sur-le-champ  et  se  sépareraient  en 
fragmens. 

iB.  Mais  pour  arriver  maintenant  à  des  exem- 
ples, je  ne  citerai  pas  ici  le  célèbre  Reimann  (i), 
parce  qu'après  avoir  mis  en  avant  qu'il  avait  vu 
les  colonnes  charnues  situées  sur  les  côtés  de  l'un 
des  ventricules  du  cœur,  entièrement  ossifiées,  ii  a 
ajouté  aussitôt,  ou,  si  vous  U  aimez  mieux  y  endur- 
cies comme  un  caillou;  mais  je  me  servirai  pré- 
férablement  de  mes  anciennes  observations,  et 
quoique  je  les  aie  recueillies  dans  les  années  1707 
et  1717,  je  sais  pourtant  très-bien  encore  que  je 
vis  dans  la  substance  charnue  du  cœur,  non  pas 
des  cailloux  ou  des  calculs ,  mais  de  véritables 
os.  Vous  avez  l'une  de  ces  observations  dans  cette 
Lettre  (2)  et  l'autre  dans  la  troisième  (3j,  et  toutes 
deux  sont  décrites  de  manière  à  vous  faire  com- 
prendre clairement  que  les  sujets  à  qui  ces  cœurs 
appartenaient  furent  bien  enlevés  par  une  mort 

(1)  Act.  N.  C. ,  tom.  I ,  obs.  170. 

(2)N.2. 

•      (3)  N.  2?.. 
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subite,  mais  que  ce  ne  fut  pas  à  cause  de  ces 
os.  En  effet  je  n'avais  friit  que  citer  ces  deux  os 
l'an  17 19  dans  la  cinquième  partie  des  ^àd^^ersa- 
lia  (i).  Cependant  j'y  avais  suffisamment  indiqué, 
je  crois ,  qu'aucun  des  deux  ne  s'était  endurci  dans 
une  partie  du  cœur  où  il  aurait  existé  natureile- 
ment  un  tendon,  surtout  aussi  gros  que  l'auraient 
exigé  l'épaisseur  de  l'un ,  et  le  siège  de  l'autre.  Il 
paraît  donc  que  tous  deux  étaient  composés  de 
fibres  charnues  que  la  force  de  la  maladie  avait, 
je  pense  (2) ,  changées  auparavant  en  une  sorte  de 
tendon. 

J'ai  lu  ensuite  que  Boerhaave  (3)  ayant  remarqué 
que  cei'tains  tendons  dans  d'autres  parties  étalent 
comme  des  baguettes  osseuses ^  avait  observé  aussi 
que  la  cloison  du  cœur  et  ses  cavités  avaient  pris  la 
nature  osseuse,.  Mais  j'ai  vu  surtout  dans  l'Histoire 
de  l'Académie  Royale  des  Sciences  de  Paris ;,  an- 
née 1726,  que  le  célèbre  chirurgien  Garengeot 
trouva  un  os  beaucoup  plus  long  que  chacun  des 
miens,  en  sorte  qu'il  appartenait  aux  deux  ventri- 
cules du  cœur,  et  qu'il  était  caché  dans  l'intérieur 
des  libres  charnues  non -seulement  au  dehors, 
€omme  les  miens,  mais  encore  au  dedans,  et  que 
par  conséquent  on  pouvait  concevoir  plus  claire- 
ment que  ces  libres  elles-mêmes  étaient  changées 

(i)  Aniraad.  14. 

ip)  Vid.  Eplst.  45,  n.  iZ  et  26. 

(3)  Prcelect.  ad  Inslit.,  5.  478. 
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en  os.  A  cette  observation  je  vois  qu'on  en  ajoute 
maintenant  une  autre  d'un  os  beaucoup  plus  gros, 
puisqu'il  égalait  presque  la  paume  de  la  main,  et 
qu'il  s'étendait  des  faces  externes  du  cœur,  surtout 
de  la  postérieure,  jusqu'aux  fibres  intérieures  des 
ventricules  qui  déjà  étaient  un  peu  cartilagineuses. 
Il  ne  manquait  pas  non  plus  d'interstices  cartilagi- 
neux au  milieu  de  la  substance  osseuse.  Vous  trou- 
verez cette  histoire  rapportée  dans  le  grand  Archiâ- 
tre  Sénac  (i),  qui  affirme  (2)  avoir  vu  aussi  sur  un 
autre  sujet  le  ventricule  gauche  composé  d'une 
substance  osseuse  avec  ses  colonnes  elles-mêmes. 
Au  reste  cet  homme  savant  n'ignorait  pas  les  ob- 
servations de  ceux  qui  ont  écrit  avoir  observé  non 
pas  des  os,  mais  des  pierres  dans  le  cœur;  il  en  a 
même  rassemblé  (3)  un  assez  grand  nombre,  sans 
néanmoins  passer  sous  silence  celles  de  ces  his- 
toires qu'il  pensait  surtout  avoir  été  faites  égale- 
ment d'après  une  substance  osseuse  qui  n'était 
pas  bien  formée,  et  sans  douter  (4),  pour  ce  qui 
regarde  les  autres  dans  lesquelles  elle  était  mieux 
formée,  que  les  fibres  charnues  du  cœur  ne  de- 
vinssent osseuses,  après  toutefois  les  fibres  mem- 
braneuses et  tendineuses,  ou  que  si  quelques  par- 
ties du  cœur  pouvaient  devenir  cartilagineuses, 


(1)  Traité  du  Cœur,  1.  4,  c.  9,  n.  5  nd  fin. 

(2)  L.  1,  cil.  9,  n.  10. 
(3)L.  4,  c.  9,  n.  4. 
(4)N.5. 
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ce  ne  fut  là  uii  degré  pour  arriver  ensuite  à  l'ossi- 
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fication. 

Mais  pour  revenir  à  l'observation  cte  Garengeoî, 
quoique  l'os  décrit  par  lui  étant  beaucoup  plus 
grand  que  les  miens  dut  proportionnellement  di- 
minuer davantage  les  forces  du  cœur  qui  s'affai- 
blissent en  même  temps  que  la  substance  charnue 
décroît,  et  être  plus  nuisible  à  l'un  et  à  l'autre 
mouvement  du  cœur  par  sa  dureté  inflexible,  ce- 
pendant il  fut  trouvé  sur  un  homme  qui  d'après 
ce  que  je  lis  avait  vécu  soixante-douze  ans,  et  qui 
ne  fut  pas  enlevé  par  une  mort  subite,  pas  plus 
qu'aucun  des  sujets  dans  Je  cœur  desquels  d'autres 
ont  observé,  comme  je  l'ai  dit,  ou  des  calculs  ou 
des  os,  11  faudrait  faire  une  exception  seulement 
pour  Schomberg,  qui,  d'après  le  récit  de  Thuan  , 
comme  vous  le  verrez  dans  le  Sepulchretuin  lui- 
même,  mourut  subitement  sur  son  char par  l' in- 
terruption de  la  respiration ,  s'il  était  certain  qu'il 
fallut  entendre  la  cause  de  la  mort  que  cet  auteur 
indique  plus  bas,  de  la  manière  qu'on  l'entend 
dans  le  Sepulchretwn  (i),  c'est-à-dire  si  le  péricarde 
et  la  région  gauche  du  cœur  étaient  ossifiés.  Mais  si 
on  pcse  avec  attention  les  paroles  de  Thuan,  la 
membrane^  et  toute  la  partie  charnue  qui  couvre 
la  région  gauche  du  cœur  et  qui  est  dilatée  et  com- 
primée pour  r usage  de  la  ventilation  continuelle  ^ 
furent  trouvées  entièrement  ossifiées  par  V  effet  d'une 

(i)  L.  -2,  s.  2,  obs.  27. 
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chaleur  excessive  et  d'une  nourriture  trop  abondante^ 
de  telle  sorte  qu  elles  empêchaient  la  respiration  ,  je 
crains  fort  que  la  plupart  des  personnes  ne  trou- 
vent qu'avec  la  partie  gauche  du  péricarde  ceci  in- 
dique la  chair  voisine  du  poumon  (d'après  le  lan- 
gage de  ce  temps) ,  principalement  sur  un  homme 
qui  éprouvait  déjà  depuis  long-temps  une  difficulté 
de  7'espirer,  et  que  Von  crut  avoir  été  enlevé  par 
une  suffocation  subite. 

19.  D'ailleurs  je  ne  pense  pas  que  vous  puissiez 
m'interpeller  ici,  en  m'objectant  les  deux  obser^ 
vations  vingt- sixième  et  cinquante -sixième  de. 
cette  onzième  section  du  Sepulchretum,  dans  les- 
quelles il  est  question  de  la  mort  subite  dépen- 
dante de  l'ossification  des  valvules  semi-lunaires 
ou  mitrales.  En  effet  lorsqu'un   obstacle  insur-^ 
montable  quelconque,  aussi-bien  qu'un  obstacle 
osseux,  empêche  la  sortie  du  sang  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  ou  son  entrée  dans  cette  cavité, 
il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  cause  la  mort,  mais 
il  n'appartient  point  à  cette  question.  Car  je  fai- 
sais des  recherches  ici  sur  I'qs  développé  dans  le 
cœur  même,  et  non  dans  la  substance  des  artères 
ou  des  valvules,  quoique  les  anciens  donnassent 
aussi  le  nom  d'os  du  cœur  à  celui  de  ces  dernières 
parties.  Toutefois  un  très-grand  nombre  d'auteurs 
depuis  le  rétablissement  de  l'anatomie  ont  pensé 
que  cet  os  appartient  sur  les  vieux  animaux  à  la 
racine  de  l'aorte,  et  leur  opinion  est  partagée  par 
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Riolan  (î),  dans  l'ouvrage  duquel  vous  verrez  in- 
diqués des  passages  de  Galien  et  même  d'Aristote 
et  d'autres  écrivains.  Cependant  Aristote,  cité  par 
Ingrassias  (2),  n'admettait  pas  cette  dégénération 
sur  tous  les  grands  animaux,  puisqu'il  a  écrit  qu'on 
ne  la  trouve  pas  sur  toutes  les  espèces  de  bœufs, 
mais  sur  une;  car  ayant  disséqué  -plusieurs  cœurs 
de  bœufs  de  différentes  espèces,  quoique  vieux ,  il 
trouva  sur  un  seulement  un  os  trés-remarquahle  qui 
appartenait  à  la  racine  de  l'aorte,  tandis  que  sur 
les  autres  il  remarqua  que  l'artère  à  cet  endroit 
pouvait  très-rarement  être  appelée  un  cartilage  os- 
seux, et  bien  moins  encore  un  os  cartilagineux. 

Il  arri\^  aussi  qu'on  observe  quelquefois  la 
même  chose  sur  les  hommes.  C'est  ainsi  que  Har- 
vey  (3)  dit  que  sur  un  homme  sobre  et  très-fort, 
une  partie  de  V aorte  était  convertie  en  un  os  rond 
près  du  cœur.  Mais  on  a  vu  moins  rarement  wn  os 
d'une  autre  forme  à  cet  endroit,  principalement 
sur  les  vieillards.  C'est  ainsi  que  Bartholin  (4) 
fait  la  description  d'un  os  triangulaire  trouvé  sur 
le  Souverain  Pontife.Urbain  VIII ^au  reste  j'ai  pensé 
que  cet  os  appartenait  à  cette  question,  non  pas 
tant  parce  qu'il  dit  qu'il  était  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  que  parce  qu'il  ajoute  que  cela 

(1)  Comment,  in  1.  Galeni  de  ossib.  post. ,  c.  32, 

(2)  Comment,  in  1.  ejusd._,  c.  24  ,  ad  text.  3. 

(3)  De  circul.  sang,  exerc.  3. 

(4)  Cent.  2,  liist.  anat.  i\b. 
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est  fréquent  sur  les  vieillards  ;  toutefois  je  n'ap- 
prouve pas  la  cause  quil  rnet  en  avant,  que  cet 
état  a  lien  par  V extrême  prévoyance  de  la  nature, 
pour  que  le  sang  qui  cT ailleurs  est  languissant  soit 
excité  au  mouvement  comme  par  V addition  d'un 
stimulus. 

Ces  deux  derniers  os  ont  été  cités  par  Rayger  (i), 
et  si  les  autres  paroles  de  cet  auteur  eussent  été 
transcrites  avec  plus  de  soin  dwns  le  Sepulchre- 
tum  à  l'observation  indiquée  (la  vingt-sixième), 
nous  lirions,  non  pas  que  cela  est  extraordinaire 
sur  Vhomme,  mais  presque  extraordinaire  et  au 
moins  très -peu  fréquent.  Au  reste  les  valvules  de 
l'aorte  n'ont  pas  élé  trouvées  très-rarement  ossi- 
fiées depuis  le  temps  où  cet  auteur  écrivait,  quoi- 
que l'on  ait  eu  fort  rarement  raison  de  leur  im- 
puter une  mort  aussi  subite  lorsqu'il  n'existait 
aucune  autre  lésion.  Car  à  moins  qu'elles  ne  finis- 
sent par  boucher  le  passage  au  sang,  comme  je  le 
disais  un  peu  plus  haut ,  elles  ne  causent  pas  une 
mort  decetiC  espèce;  et  en  effet  dans  tant  d'exem- 
ples de  vahuîes  ossifiées,  dont  je  vous  ai  cité  ail- 
leurs (2)  un  grand  nombre,  elle  a  eu  lieu  rare- 
ment, et  avant  qu'elle  ne  survînt  il  ne  manquait 
déjà  pas  d'autres  incommodités  qui  pouvaient  ou 
la  produire  en  même  temps,  ou  l'annoncer  d'a- 
vance. Vous  voyez  un  de  ces  exemples,  pour  en 


(1)  Eph.  N.  C. ,  dec.  1  j  a.  3 ,  obs.  282. 

(2)  Epist.  23,  n.  1 2  et  i 3. 
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ajouter  ici  d'après  le  Coinmercium  litterarium  de 
l'année  1736,  dans  une  observation  dn  célèbre 
Trew  (1),  puisque,  outre  que  les  valvules  qui  ne 
bouchaient  pas  entièrement  V orifice  si  grand  de 
l'aorte  étaient  roides  et  tout-à-fait  dures,  toute  la 
circonférence  de  la  même  artère  était  dure  et  in- 
flexible près  de  son  origine.  Un  autre  de  ces  exem- 
ples se  trouve  dans  une  observation  de  l'illustre 
Kramer  (2),  qui  remarque  que  la  mort  subite  fut 
précédée  d'un  asthme  dépendant  de  l'ossification 
des  valvules. 

C'est  donc  avec  raison  que  Ilayger  doute  dans 
son  observation  si  ces  valvules  osseuses  /tuent  la 
cause  d'une  mort  aussi  subite ^  attendu  qu'il  ne  lui 
semblait  pas  croyable  quelles  eussent  empêché  la 
circulation  du  sang ^  et  qu'il  ne  me  le  semble  pas 
non  plus  à  moi-même  quand  je  lis  qu'il  n'existait 
aucune  maladie  à  laquelle  cet  homme  fût  sujet 
auparavant.  Que  si  l'on  ne  trouva<^<rï72^  tout  le  corps 
aucun  autre  état  morbide,  qui  pût,  joiut  à  celui  des 
Yalvules,  fermer  la  sortie  au  sang,  ov  s'opposera 
son  mouvement  d'une  autre  manière,  j'avancerai 
volontiers ,  pour  ne  pas  dire  qu'on  ne  fit  pas  assez 
de  recherches ,  que  cet  état  était  caché  dans  les 
nerfs,  ou  plutôt  qu'il  faut  le  reconnaître  dans  un 
mouvement  du  sang  aussi  précipité,  auquel  les 
valvules  ainsi  affectées  ne  purent  pas  répondre, 

(0  Not.  1 ,  post  prcefat. 
(2)  Hebd.  9,  n.  2, 
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pas  plus  qu'à  la  quantité  de  ce  liquide  qui  se  trou- 
vait en  même  temps  fort  augmentée,  si  toutefois 
cette  histoire,  comme  je  le  soupçonne  et  comme 
vous  pourrez  mieux  le  comprendre  en  faisant  la 
comparaison,  est  la  même  que  celle  qui  est  citée 
par  Tillustre  Sénac  (j)  d'après  Gayant,  chirurgien 
de  Paris.  En  effet,  le  sujet  avant  de  mourir  subi- 
tement n'avait  pas  pris  seulement  u/i  bon  bouil- 
lon, mais  aussi  une  énorme  quantité  de  vin.  Or 
vous  voyez  d'autant  mieux  d'après  cela  que  ces  val- 
vules osseuses  n'appartiennent  pas  à  notre  ques- 
tion ,  soit  parce  que  la  mort  subite  ne  fut  pas  pro- 
duite par  elles  seulement,  soit  parce  que,  comme 
il  a  été  dit  auparavant,,  elles  se  rapportent,  non 
pas  aux  os  du  cœur,  mais  à  ceux  des  artères. 

20.  Il  reste  maintenant  à  voir  relativement  aux 
os  des  artères,' dont  il  a  été  question  si  souvent, 
et  même  dans  presque  chaque  Lettre  que  je  vous 
ai  adressée,  si  ce  sont  des  os  véritables  ou  non, 
comme  j'ai  promis  un  peu  plus  haut  (2)  et  ail- 
leurs que  je  l'examinerai.  Avant  tout,  il  est  hors 
de  doute  que  plusieurs  concrétions  qui,  eu  égard 
seulement  à  leur  dureté,  pourraient  être  prises 
pour  des  os  par  quelque  aiiatomiste  qui  les  exa- 
minerait à  la  hâte,  et  qui  peut-être  l'ont  été  quel- 
quefois, doivent  soigneusement  en  être  distin- 
guées, et  doivent  être  appelées   pierreuses,   to- 

(1)  Ch.  9 ,  n.  5 ,  cit.  suprà ,  ad  n.  18. 

(2)  N.  17. 
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phacées,  gypseuses,  et,  ce  qui  est  pins  commun, 
calculeuses,  suivant  que  la  nature  différente  de 
chacune  semble  avoir  de  la  ressemblance  avec  la 
pierre,  le  tophus,  le  gypse,  et  les  calculs  qui  se 
forment  plus  fréquemment  dans  les  reins  ou  dans 
la  vessie  urinaire.  Or,  de  même  que  j'ai  admis  que 
cette  dégénération  a  lieu  cà  et  là  dans  d'autres 
parties  du  corps  et  nommément  dans  la  glande 
pinéale  (i),  de  même  je  l'ai  reconnue  volontiers 
aussi  pour  les  artères  dans  la  vingt-troisième  Let- 
tre (2),  à  l'endroit  où  j'ai  cité  une  observation 
extrêmement  claire  de  Greiselius  relativement  à 
nne  partie  de  l'aorte  qui  é\?i\\  friable  et  se  divisait 
en  sable.  Mais  comme  je* parlais  principalement 
alors  des  valvules,  j'ajoute  maintenant  à  cette  his- 
toire une  observation  du  célèbre  Chomel  (3),  qui 
en  décrivant  des  tubercules  pierreux  attachés  aux 
surfaces  interne  et  externe  de  l'artère  pulmonaire, 
de  telle  sorte  que  ceux  du  dehors  et  ceux  an  de- 
dans communiquaient  entre  eux  en  quelques  en- 
droits, affirme  qu'ils  étaient  tous  composés  «de 
plusieurs  grains  pierreux.» 

Î3u  reste  quoiqu'il  ne  me  soit  jamais  arrivé  jus- 
qu'à présent  de  remarquer  sur  un  aussi  grand 
nombre  de  lames  dures  et  d'écaillés  dans  les  ar- 
tères, que  quelqu'une  fût  friable  et  pût  se  réduire 

(i)  Epist.  5,  n.  12. 

(.)  N.  9. 

(3)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  a.  1707 ,  obs.  anat.  !i. 


DE    LA    MORT    SUBITE.  5o3 

en  sable,  on  parût  formée  de  grains  pierreux,  ce- 
pendant je  ne  doute  nullement  que  ce  qui  ne  m'est 
point  arrivé  ne  soit  arrivé  à  d'autres  quelquefois, 
ou  même  souvent,  si  vous  voulez.  Je  ne  doute  pas 
non  plus  que  ces  mêmes  auteurs,  ayant  jeté  leurs 
petites  lames  sur  des  charbons  ardens  ,  n'aient 
senti  aucune  odeur  fétide  telle  que  celle  qui  s'élève 
des  os,  et  n'aient  vu  aucune  noirceur  sur  ces 
lames.  Pour  moi,  qui  ai  fait  plus  d'une  fois  cette 
épreuve  sur  les  miennes,  et  qui  ai  senti  cette 
odeur  et  vu  cette  couleur,  j'espère  que  ces  hommes 
célèbres  m'excuseront  si  j'ai  une  autre  opinion 
relativement  à  mes  petites  lames,  attendu  surtout 
que  celles  qui  étaient  encore  minces  à  cette  époque 
se  trouvaient  flexibles  comme  des  ongles,  tandis 
que  celles  qui  étaient  plus  épaisses,  plus  dures, 
se  rompaient  quand  je  m'efforçais  de  les  fléchir 
avec  plus  de  force,  comme  si  je  rompais  une  lame 
osseuse,  et  avec  le  même  son  que  rend  cette  der- 
nière lorsqu'on  la  brise.  D'ailleurs  je  n'en  ai  ob- 
servé aucune  de  laquelle  il  tombât  quelque  peu 
de  poussière  pendant  la  rupture,  quelque  dessé- 
chée qu'elle  fût. 

D'après  cela  dirai -je  que  de  petites  lames  de 
cette  espèce  sont  pierreuses ,  tophacées,  gj^pseuses 
et  calculeuses,  ou  bien  osseuses?  Dites  phitôt,  me 
répliquerez-vous,  qu'elles  sont  semblables  à  des 
os.  C'est  ainsi  que  Duvernoy  (i)  pensa  qu'une  sub- 

(i)  Comment  Imp.Acacî.  Se.  Petrop.^  t.  6,  cl.  i^hys.  art.  4« 
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stauceconcrétéedansunanévrismedeFaorte^p/^/o- 
chait davantage  delà  substance  osseuse ,  parce  qu'elle 
n'était  pas  friable  comme  un  calcul,  mais  plus  flexi- 
ble que  lui ,  et  que  placée  sur  du  feu  elle  exhala  une 
odeur  propre  aux  os.  C'est  ainsi  que  le  célèbre  de 
Haller  (i)  a  écrit  que  dans  un  autre  anévrisme  de 
la  même  artère  il  existait  des  écailles  qui  étaient 
osseuses  pour  la  plupart ,  ou  bien  semblables  à  des 
os.  Quant  à  moi ,  je  ne  chercherai  pas  si  ces  auteurs 
ont  indiqué  par  là  des  corps  plus  que  semblables 
il  des  os,  et  je  ne  rappellerai  pas  que  le  premier  a 
néanmoins  parlé  à  cet  endroit  d'une  substance  qui 
au  jugement  du  toucher  éhilt  semblable  à  un  calcul  y 
et  qïÉC  Faulre  a  désigné  ces  mêmes  écailles  que  le 
célèbre  Wincler ,  digne  d'un  si  grand  maître,  avait 
appelées  dans  une  dissertation  (2)  qu'il  lui  dédia, 
écailles  -pierreuses ^  parce  qu'e/z  les  Q))  faisant  brûler 
elles  ne  devinrent  pas  noires,  et  que  toutes  pré- 
sentèrent les  conditions  d'une  véritable  lithiasie. 
Je  dirai  donc  une  seule  chose;  c'est  que  moi  aussi, 
lorsque  j'appelle  ces  lames  osseuses,  je  ne  con- 
sidère que  la  ressemblance,  et  que  quand  j'écris 
que  des  écailles  réeiiement  osseuses  ou  des  os  vé- 
ritables existaient  non-seulement  dans  les  artères, 
niais  encore  ailleurs,  je  désire  que  vous  ne  soup- 
çonniez point  que  je  regarde  imprudemment  eî 


(i)  Opusc.  pathol.,  obs.  18. 

(3)  De  Vasor.  corp.  bu  m.  litbiasi  ^  s.  1 ,  J.  7. 

C^)  S.  2,5.5. 
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avec  trop  de  facilité  des  concrétions  dures  quel- 
conques pour  des  concrétions  osseuses,  et  que  vous 
sachiez  d'une  manière  certaine  que  celles  que  je 
nomme  osseuses  m'ont  paru  véritablement,  après 
les  avoir  considérées  avec  attention  ,  d'autant  plus 
semblables  à  des  écailles  osseuses,  qu'elles  diffé- 
raient davantage  des  écailles  pierreuses ,  tophacées , 
gypseuses  et  calculeuses.  Or  ceci  me  suffit.  Car  il 
ne  m'est  jamais  venu  à  l'esprit  en  parlant  de  ces 
os  morbides,  qu'ils  eussent  reçu  la  même  struc- 
ture élégante  que  les  os  naturels  ,  un  périoste 
comme  eux,  ou  des  vaisseaux  sanguins,  ou  de  la 
moelle;  quoique  je  sois  étonné  que  parmi  ceux 
cjui  prétendent  que  les  concrétions  qui  manquent 
de  ces  parties  doivent  élre  appelées  non  pas  os- 
seuses mais  terreuses,  il  y  en  ait  qui  mettent  au 
nombre  des  exemples  de  lithiasie  les  cartilages  du 
larynx  sur  lesquels  j'ai  vu  (i)  qu'il  n'en  manquait 
aucune  après  leur  ossification  qui  a  lieu  assez  sou- 
vent par  les  progrès  de  l'âge  (d'ailleurs  je  ne  sais 
trop  pourquoi  ils  le  font,  puisqu'ils  ont  affirmé 
d'eux-mêmes  que  les  méninges  et  surtout  les  car- 
tilages endurcis. ont  la  plus  grande  analogie  avec 
les  os  véritables),  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui 
ne  font  exception  pour  aucuns  cartilages,  si  ce 
n'est  pour  ceux  qui  étaient  déjà  ossifiés  avant  que 
le  corps  fût  parvenu  à  son  entier  développement. 
Ces  derniers  n'exceptent  m.ême  pas  les  concrétions 

(ij  /'7c/.  ex  parle  advei-s.  I^  ii.  23» 
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des  méninges;  et  qni  plus  est  ils  prononcent  po- 
sitivement que  celles  qui  se  forment  dans  le  pro- 
longement falciforme  sont  terreuses.  Au  reste,  je 
ne  nie  pas  que  ces  grands  hommes  n'aient  trou\é 
des  concrétions  de  cette  espèce,  qui  (ils  objectent 
ceci  en  général)  ne  présentaient  rien  dans  un  cer- 
tain ordre,  pas  même  des  fibres,  lors  même  qu'on 
se  servait  d'un  microscope.  Mais  vous  ne  pourrez 
point  nier  non  plus,  quand  vous  aurez  vu  sans  le 
secours  d'aucun  microscope  ce  grand  os  que  je 
trouvai  autrefois  flans  ce  prolongement,  ou  quand 
vous  aurez  relu  sa  description  (i),  qu'il  ne  soit  de 
l'espèce  de  ceux  au  sujet  desquels  l'illustre  de  Hai- 
1er  (2)  a  dit  dernièrement  qu'on  en  a  rencontré  au 
même  endroit  qui  se  terminaient  par  des  fihr es  pa- 
rallèles en  forme  de  peigne.  Je  ne  dis  rien  des  autres 
auteurs  déjà  cités  dans  une  autre  Lettre  (3).  En 
effet,  quand  même  il  n'existerait  aucune  observa- 
tion relative  à  des  fibres  dans  les  concrétions  mor- 
bides (il  est  certain  que  dans  le  cal  même  qui  se 
forme  entre  les  os  qui  se  consolident,  on  ne  voit 
aucunes  fibres  après  qu'il  est  entièrement  achevé, 
mais  une  substance  dense  et  compacte),  préten- 
drions-nous cependant  pour  cela  que  le  cal  n'est 
pas  d'une  nature  osseuse? 

Ainsi  des  deux  raisons  que  l'on  croît  être  prin- 


(i)  Epist.  3,  n.  20. 

(?,)  Opusc.  pathol. ,  obs.  49- 

(3)  Epist.  25,  n.  9. 
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cipalement  en  faveur  de  l'opinion  dont  je  parie 
ici,  l'une  qu'on  retirait  de  la  structure,  a  été  assez 
examioée,  puisque  j'ai  dit  qu'il  suffisait  surtout 
pour  moi  de  la  ressemblance  de  la  nature  osseuse , 
et  puisque  je  regarde  les  fibres  molles  des  parties 
comme  changées  en  cette  nature,  ou  comme  cou- 
vertes et  enfin  détruites  par  elle,  pourvu  qu'on 
accorde  au  moins  ce  qu'on  ne  peut  point  nier, 
qu'elle  occupe  la  place  qui  était  auparavant  celle 
des  fibres  îiiolîes.  Quant  à  l'autre  raison  fondée 
sur  ce  que  des  concrétions  dures  se  rencontrent 
rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  sur  d'autres 
corps  que  sur  ceux  des  vieillards  dont  le  sang 
abonde  en  matière  terreuse,  elle  ne  peut  nulle- 
ment m'arrêter;  car  je  n'ai  pas  oublié  combien 
d'exemples  ont  été  rapportés  par  Crell  (i),  homme 
d'une  très-grande  érudition  du  temps  qu'il  vivait, 
pour  faire  voir  que  les  artères,  sur  lesquelles  je  fais 
principalement  des  recherches  ici,  ont  été  changées 
en  os ,  non-seulement  sur  les  vieillards^  mais  à  une 
■période  quelconque  de  la  vie;  ce  qui  n'empêche  pas 
qu'il  ne  suive  cette  première  opinion,  mais  expli- 
quée d'une  autre  manière.  Or  cette  explication  ap- 
partenant principalement  aux  artères,  je  ne  puis 
en  aucune  manière  la  passer  ici  sous  silence. 

21.  Ainsi  l'explication  de  Crell ,  ou  ,  si  vous  l'ai- 
mez mieux,  son  opinion  particulière  est  (2)  que 

( I  )  Obs.  de  arteria  cordis  coronar. instar  ossis  indiirata,  5. 2, 

(55)  Ihid. ,  5.  8  et  9, 


Oo8  VIKGT-SEPTIÈME    LETTRE. 

ce  que  Ton  appelle  lames  osseuses  dans  les  artères 
ne  sontvéritablement  pas  des  concrétions  osseuses, 
mais  des  concrétions  tophacées  formées  par  du  pus, 
dont  la  partie  la  plus  ténue  se  dissipant,  la  partie 
la  plus  épaisse  qui  reste  s'endurcit.  En  effet ,  dit-il , 
lorsque  les  plus  petits  vaisseaux  qui  rampent  dans 
l'intérieur  de  la  substance  des  artères  sont  ob- 
strués par  des  sucs  épais  et  visqueux,  qui  existent  eu 
quantité  sur  les  vieillards  ou  même  sur  les  jeunes 
gens  intempérans,  il  arrive  facilement  qu'une  in- 
flammation est  la  suite  de  l'obstruction  ,  et  qu'une 
suppuration  résulte  de  l'inflammation  :  or  le  pus 
se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la 
tunique.cbarnue  de  l'artère  de  la  tunique  interne  ; 
il  s'écoule  à  travers  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  ces  cellules  qui  communiquent  toutes  entre 
elles,  suivant  que  sa  quantité  est  plus  ou  moins 
grande,  et  il  se  concrète  en  s'y  arrêtant.  Voilà  pour- 
quoi ces  petites  écailles  se  trouvent  entre  ces  deux 
tuniques,  à  moins  qu'une  suppuration  plus  con- 
sidérable ou  de  plus  longue  durée  ne  finisse  par 
les  altérer  aussi  elles-mêmes  et  par  les  envahir. 

D'ailleurs  l'auteur  n'est  pas  arrêté  par  cette  forte 
odeur  que  rendent  ces  petites  écailles  jetées  sur 
des  charbons  ardens;  car  il  l'admet,  au  lieu  de  la 
nier  comme  les  autres  dont  j'ai  parlé  plus  haut(i), 
et  en  effet  Duveraoy  {2)  et  Kulm  (3)  l'ont  obser- 

(i)N.  20. 

(2)  Citatos  eod.  n. 

(3)  Disput,  de  tend.  AchiL,  etc,^  c.  i. 
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vée  ainsi  que  moi.  Mais  quant  à  ce  que  ces  der- 
niers, et  d'autres  avant  eux,  comme  Schrocke  (i) 
et  Scheid  ('2),  s'en  étaient  servis  comme  d'un  carac- 
tère pour  distinguer  les  concrétions  osseuses  des 
concrétions  calculeuses  ,  il  nie  (3)  que  cela  soit 
contraire  à  son  opinion,  parce  que  le  pus  pris 
dans  une  partie  quelconque  du  corps ,  si  on  le  jette 
sur  des  charbons  ardens,  répand  aussi  une  forte 
odeur  et  une  fumée  fétide,  parfaitement  sembla- 
bles à  celles  des  os.  En  lisant  ceci  et  d'autres  choses 
qu'il  objecte  encore  lui-même  aux  opinions  de 
Boerhaave  et  des  autres,  que  je  vous  ai  déjà  fait 
connaître  en  grande  partie  dans  la  dix-huitième 
Lettre  (4)  où  j'ai  fait  une  réponse,  quelle  qu'elle 
soit;,  à  chacune  de  ces  objections,  je  ne  puis  m'em- 
pécher  de  rappeler  mes  observations  dont  la  plu- 
part vous  ont  été  écrites,  et  reconnaître  dans  cha- 
cune le  rapport  qui  existe  le  plus  souvent  entre 
ce  que  j'avais  vu  et  ce  que  Crell  admettait.  En  effet 
relativement  à  ce  que  de  petites  lames  osseuses 
commencent  à  se  former  assez  souvent  même  fort 
loin  du  cœur,  ou  deviennent  plus  nombreuses  et 
plus  considérables,  et  à  ce  que  la  tunique  interne 
de  l'artère  ne  les  contient  pas  en  elle-même,  mais 
les  couvre,  et  surtout  à  ce  que  des  indices  non 


(1)  Epli.  N.  C. ,  dec.  2  ,  a.  3 ,  obs.  19  in  schol. 

(2)  De  duob.  ossic.  in  cerebr.,  etc.^  qu.  2. 

(4)  N.  33. 
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équivoques  d'érosion  et  d'ulcération  se  joignent 
souvent  à  ces  petites  lames,  vous  avez  lu  tout  cela 
et  d'autres  choses  analogues  dans  un  si  grand  nom- 
bre de  mes  observations,  qu'il  serait  long  et  su- 
perflu de  vous  rappeler  ici  chacun  de  ces  objets 
en  particulier.  J'aime  mieux  vous  communiquer 
avec  franchise  ce  que  je  notai  lorsque  je  recueillis 
quelques-unes  d'entre  ces  histoires  en  portant 
beaucoup  d'attention  à  l'examen  que  je  fis,  et  ce 
que  maintenant  je  crois  appartenir  surtout  à  ce 
sujet. 

22.  Et  pour  commencer  par  ce  vieillard  à  l'égard 
duquel  je  me  souviens  de  vous  avoir  fait  (t)  spé- 
cialement la  promesse  de  vous  communiquer  le 
résultat  de  mes  observations ,  non-seulement  la  tu- 
nique interne  couvrait  ce  grand  nombre  de  iames 
qui  étaient  fort  larges,  mais  encore  elle  était  très- 
étroitement  adhérente  à  toute  leur  face  concave, 
c'est-à-dire  à  leur  face  interne,  où  elle  se  trouvait 
intacte  et  saine,  si  ce  n'est  qu'elle  présentait  sur 
l'une  d'îles  seulement  un  hiatus  où  se  trouvait 
une  matière,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  une  hu- 
meur un  peu  épaisse  d'un  jaune  mêlé  de  blanc. 
Du  reste  il  n'y  avait  aucune  difficulté  à  séparer  de 
la  face  convexe  de  cette  tunique  et  de  la  plupart 
des  lames ,  les  fibres  annulaires  de  la  tunique  char- 
nue qui  étaient  saines^  Toutefois  il  y  avait  quel- 
ques lames  auxquelles  une  matière  d'un  jaune 

(i)  Epist.  24,  n.  16. 
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mêlé  de  blanc,  comme  celle  que  j'ai  décrite  tout 
à  l'heure,  était  adhérente  par  la  même  face  con- 
vexe; et  à  ces  endroits  il  ne  restait  presque  au- 
cunes fibres  charnues,  qui  étaient  rongées  jusqu'à 
la  tunique  externe,  laquelle  était  intacte. 

Je  voudrais  que  vous  vous  rappelassiez  ici  égale- 
ment un  autre  vieillard  dont  j'ai  parlé  dans  la  sep- 
tième Lettre  (i).  Son  aorte ,  dont  les  petits  vaisseaux 
sanguins  présentaient  à  l'extérieur  une  grande  dis- 
tension, indice  d'une  inflammation  encore  exis- 
tante, était  garnie  à  l'intérieur  de  petites  écailles 
osseuses,  et  tellement  ulcérée  en  certains  endroits, 
que  non-seulement  la  tunique  interne,  mais  en- 
core la  tunique  charnue  voisine,  étaient  rongées 
et  semblaient  être  converties  en  une  substance 
rouge  et  putride  qui  s'en  allait  par  petits  morceaux. 
D'un  autre  côté  sur  une  vieille  femme  dont  je  ferai 
mention  ailleurs  (2),  toute  l'aorte  dans  le  ventre 
étant  parsemée  çà  et  là  de  petites  lames  osseuses 
jaunes  sous  la  tunique  interne ,  ainsi  que  plusieurs 
de  ses  branches,  se  trouvait  également  salie  inté- 
rieurement en  quelques  endroits  par  une  humeur 
un  peu  épaisse,  brune  et  sanguinolente,  qui  adhé- 
rait d'un  côté  et  d'autre  comme  si  elle  eût  distillé 
de  lieux  ulcérés. 

J'omets  d'autres  observations  de  ce  genre,  et  je 
ne  parle  pas  des  indices  d'une  sorte  d'érosion  et 

(OC.g. 

(2)  Epist.  10,  n.  24. 
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d'ulcération  sui  generis  tant  de  fois  remarquées 
dans  les  artères  en  même  temps  que  des  lames 
osseuses.  Car  ce  qui  a  déjà  été  rapporté  semble 
suffire  pour  se  rendre  à  l'opinion  nouvelle ^  puis- 
que l'on  trouve  simultanément  une  inflammation , 
une  érosion,  une  humeur  purulente,  d'où  se  for- 
ment de  petites  lames  osseuses.  On  voit  également 
en  même  temps,  si  elles  se  forment  ainsi,  qu'elles 
peuvent  quelquefois  non -seulement  parvenir  à 
l'intérieur,  mais  encore  s'étendre  à  l'extérieur, 
en  se  continuant  comme  j'ai  lu  dans  l'observa- 
tion (i)  de  Chomel  que  des  concrétions  pierreuses 
l'avaient  fait  en  quelques  endroits,  où  les  tuniques 
avaient  enfin  été  détruites  de  part  et  d'autre  par 
une  érosion.  C'est  de  cette  manière  que  ceux  qui 
embrasseraient  cette  opinion  pourraient  peut-être 
conjecturer  qu^il  faut  expliquer  une  observation 
de  Scuîtet  (2)  où  il  est  dit  que  le  tronc  de  l'aorte 
était  osseux  tout  entier  dans  la  longueur  du  petit 
doigt ^  et  d'autres  semblables  à  celle-ci,  ainsi  que 
celle  que  je  me  souviens  d'avoir  objectée  (3)  à  la 
même  opinion  d'après  Harvey;  mais  l'explication 
serait  plus  difficile  pour  cette  dernière,  parce  que 
l'artère  était  sans  absolument  aucuns  restes  de  tu- 
niques dans  un  trajet  beaucoup  plus  long. 

23.  Mais  ces  trois  altérations  que  j'ai  citées  en 


(i)  Vid,  suprà,  n.  20. 
(2)  Trichias.  admir. 
(3)Epist.  18,  n.  33. 
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dernier  lieu,  n'auraient  pu  en  aucune  manière  se 
terminer  sans  un  écoulement  de  sang  par  l'artère 
corrodée.  Quant  aux  aTitres  objets,  bien  qu'ils 
semblent  contribuer  beaucoup  à  confirmer  et  à 
défendre  la  nouvelle  opinion,  est-il  évident  pour 
cela  que  ces  concrétions  que  Ton  croit  formées 
après  l'inflammation  et  la  suppuration,  soient  tou- 
jours tophacées ,  et  non  osseuses?  Certes  elles  m'ont 
paru  non  pas  tophacées,  mais  osseuses,  même  sur 
tous  les  cadavres  que  je  citais  un  peu  plus  haut, 
et  celles  que  j'ai  rompues  se  sont  cassées  comme 
de  petites  lames  d'os  et  en  rendant  le  même  son 
qu'elles.  Mais  autre  chose  est  que  des  écailles  se 
forment  après  des  inflammations  et  des  suppura- 
tions, autre  chose  est  que  ces  écailles  et  toutes 
les  autres  ne  soient  pas  osseuses.  Je  puis  recon- 
naître fréquemment  la  première  de  ces  deux  asser- 
tions; je  ne  saurais  admettre  la  seconde  que  quel- 
quefois. En  effet,  pourquoi  les  anciens  (i)  au- 
raient-ils très-constamment  appelé  os  la  base  de 
l'aorte  endurcie  sur  les  vieux  cerfs,  ou  pourquoi 
Ingrassias  (2)  aurait-il  dit  qu'il  trouva  la  même 
partie  changée  en  un  os  très-remarquable  sur  un 
bœuf?  Est-ce  que  Aristote,  Galien,  et  d'autres 
anatomistes  très-exercés ,  pour  ne  pas  parler  des 
pharmaciens  eux-mêmes  qui  ont  conservé  l'habi- 
tude pendant  tant  de  siècles  de  réduire  de  temps 

(ï)  F'id.  suprà^  n.  19, 
(2)  Ibid. 

îv.  33 


5l4  VINGT-SEPTIÈME    LETTRE. 

en  temps  cet  os  en  poudre,  ne  savaient  pas  dis- 
tinguer un  corps  tophacé  d'un  corps  osseux?  Ou 
pourquoi,  lorsqu'on  trouve  de  ces  petites  lames 
dans  Taorte ,  rencontre-t-on  souvent  aussi  en  même 
temps  sur  les  mêmes  sujets  d'autres  parties  chan- 
gées en  un  os  véritable?  C'est  ainsi  que  Vieus- 
sens  (i)  raconte  que  sur  la  même  dame  chez  la- 
quelle il  fait  rénumération  de  tant  d'artères  ossi- 
fiées en  grande  partie,  les  anneaux  des  bronches 
étaient  également  convertis  en  os.  Vous  verrez  en 
relisant  mes  Lettres  (2)  que  j'ai  observé  la  même 
chose  sur  deux  sujets  chez  lesquels  l'aorte  avait 
des  petites  lames  osseuses.  Mais  dans  cette  Lettre 
même  (3)  j'ai  rapporté  l'histoire  d'une  femme  qui 
présenta  tout  à  la  fois  cette  lésion  dans  les  artères, 
un  os  dans  la  substance  du  cœur,  et  des  additions 
de  nouveaux  os  à  la  face  interne  du  crâne.  J'omets 
à  dessein  d'autres  observations  de  moi  qui  sont  re- 
latives à  ceci ,  et  entre  autres  quelques-unes  que  je 
recueillis  autrefois  au  commencement  de  ce  siècle  5 
et  où  je  vis  sur  les  mêmes  sujets  de  petites  lames 
osseuses  et  dans  les  artères  et  dans  le  péricarde. 

Je  vous  demande  donc  s'il  est  plus  vraisemblable 
que  des  corps,  qui  au  jugement  de  tous  ceux  qui 
les  verraient  et  qui  les  manieraient  seraient  les 
mêmes  sur  les  mêmes  cadavres  dans  des  parties 


(i)  Traité  du  Cœur,  cli.  i6. 

(2)  YII,n.  11,  et  XXIV,  n.  16. 

(3)  N.  2. 
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différentes,  soient  osseux  dans  toutes  les  autres 
parties  et  tophacés  dans  les  artères  seulement,  ou 
bien  qu'ils  soient  partout  également  osseux?  Cer- 
tainement vous  serez  plus  porté  à  penser  que  sur 
les  corps  chez  lesquels  le  sang  abonde  en  certaines 
petites  parties  salines,  terreuses,  et  autres  dont 
la  plupart  des  auteurs  croient  que  les  os  sont  com- 
posés, ces  mêmes  petites  parties  s'arrétant  dans 
des  endroits  qui  sont  plus  disposés  à  les  retetûr 
soit  par  leur  nature,  soit  par  la  force  de  la  ma- 
ladie, finissent  par  former  dans  tous  ces  endroits 
des  concrétions  de  la  même  espèce;  vous  serez, 
dis-je,  plus  porté  à  penser  que  toutes  ces  concré- 
tions sont  de  la  même  espèce ,  qu'à  croire  qu'elles 
6ont  d'une  seule  nature  dans  toutes  les  autres  par- 
ties, et  d'une  nature  différente  dans  les  artères. 

2/|.  Vous  voyez  donc  que  j'admets  la  nouvelle 
opinion  ,  pourvu  que  les  écailles  développées  dans 
les  artères  ne  soient  pas  regardées  comme  topha- 
<^ées,  au  moins  le  plus  souvent.  En  outre,  je  ne 
<loute  pas  qu'elles  ne  puissent  se  former  quelque- 
fois même  sans  inflammation,  ou  du  moins  sans 
suppuration.  Voyez,  je  vous  prie,  dans  la  dix-hui- 
tième Lettre  (i)  comme  l'aorte  depuis  le  cœur  jus- 
qu'au premier  orifice  des  branches  supérieures, 
avait  ses  parois  d'une  telle  dureté,  qu'elle  put  à 
peine  être  coupée  malgré  l'emploi  de  la  plus  grande 
force,  parce  que  sa  substance,  comme  on  le  voyait 

(ON,  2, 
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dans  les  sections,  avait  déjà  une  nature  intermé- 
diaire entre  îe  ligament  et  le  cartilage.  Combien 
peu  s'en  fallait-il ,  si  le  sujet  eût  vécu  ,  pour  qu'elle 
arrivât  enfin  à  l'état  osseux?  Or  croirons-nous  que 
tout  ce  trajet  principal  et  si  considérable  de  l'ar- 
tère eût  pu  déjà  auparavant  être  attaqué  d'une 
inflammation  et  d'une  suppuration  dans  toute  sa 
substance,  sans  que  la  mort  ou  du  moins  les  signes 
d'une  maladie  très-aiguë  eussent  eu  lieu  dans  ce 
temps-là?  Non,  une  maladie  de  cette  espèce  n'avail: 
certainement  pas  existé  antérieurement. 

Que  sera-ce,  si  sur  tant  de  cadavres  sur  lesquels 
j'ai  trouvé  des  érosions  et  des  ulcérations  de  l'aorte, 
ces  lésions  ne  précédèrent  pas  toujours,  ni  peut- 
être  fort  souvent,  la  production  des  écailles  os- 
seuses, mais  eh  furent  plutôt  la  suite?  Croirons- 
nous  que  celles-ci  avaient  été  produites  par  la 
matière  purulente  que  je  vis  dans  ces  cas,  et  qui 
distillait  des  endroits  corrodés?  Au  contraire  ces 
écailles  en  déchirant  la  tunique  interne  par  leurs 
bords  hérissés  d'aspérités  et  souvent  plus  ou  moins 
saillans ,  donnèrent  lieu  à  ces  érosions  et  à  ces  ulcé- 
rations. En  effet,  une  artère  ne  peut  pas  se  con- 
tracter sans  pousser  les  aspérités  et  les  espèces  de 
pointes  des  osselets  contre  cette  tunique,  et  le  sang 
chassé  par  le  cœur  ne  peut  pas  distendre  les  artères 
sans  appliquer  la  même  tunique  contre  ces  pointes. 
Voyez  comme  Bellini  (i)  fait  dépendre  positive- 

(i)  De  morb.  pect.  ubi  de  inlermiss.  j)uls. 
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ment  l'inflammation  et  l'érosion  de  cette  tunique , 
de  ces  osselets  qu'il  appelait  pierres ,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs  (i).  J'ai  vu  j  dit-il,  da7is  la  tunique  in- 
terne des  artères  des  pierres  qui  V avaient  corrodée  çà 
et  là^  qui  V avaient  enflammée  d'une  sorte  de  phlo- 
gose ,  et  qui  étaient  fixées  aux  lieux  enflammés 
comme  des  croûtes;  de  là  une  douleur  assez  vive, 
et  la  contraction  des  artères»  C'est  ainsi  également 
qu'Abrah.  Vater  (2) ,  qui  croyait  que  des  osselets 
avaient  été  rompus  par  le  mouvement  de  l'artère 
en  plusieurs  petits  morceaux,  dit,  leurs  extrémités 
avaient  perforé  la  tunique  interne.  D'ailleurs,  quoi- 
que Brunner  (3)  en  faisant  la  description  de  l'aorte 
de  son  beau-père,  qui  était  parsemée  de  plusieurs 
os,  et  en  rapportant  qu'en  différens  points  /«  tu- 
nique interne  était  en  pièces,  déchirée  et  putréfiée, 
non  sans  danger  de  rupture,  doute  si  cet  état  était 
V  effet  de  la  force  et  du  tiraillement ,  ou  bien  de  F  éro- 
sion, cependant  celui  qui  remarquera  que  cette 
artère  blessa  par  ses  aspérités  osseuses  les  doigts  qui 
furent  introduits  dans  son  intérieur,  et  les  piqua  par 
une  éminence pointue ,  comprendra  que  cette  lésion 
n  était  pas  r  effet  seulement  de  l'érosion.  Quant  à  ce 
qu'il  dit  que  cette  disposition  n'était  pas  sans. dan- 
ger de  rupture,  celle-ci  eut  effectivement  lieu  de 
cette  manière  sur  le  vieiliard  et  sur  la  femme  dont 

(1)  Epist.  24,  n.  17. 

(2)  Osteogen.  th.  20. 

(3)  In  append.  ad  a.  3  ^  dec.  3  ^  Eph.  N.  C, 
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il  a  été  parlé  dans  la  Lettre  précédente  (i).  Car  nous 
avons  vu  qu'à  la  suite  de  la  dilatation  de  l'aorte 
chez  l'un  et  chez  l'autre,  surtout  chez  la  femme, 
le  sang  s'était  frayé  une  voie  pour  s'échapper,  aux 
endroits  où  les  tuniques  internes  étaient  corro- 
dées dans  les  intervalles  des  petites  lames  osseuses 
serrées  et  hérissées  d'aspérités  ;  et  à  cet  égard 
Paré  (2)  s'est  tellement  éloigné  de  la  vérité,  que  la 
croûte  osseuse  qu'il  a  regardée  comme  un  obstacle 
et  une  sorte  de  digue  opposée  par  la  prévoyance 
de  la  nature  dans  une  artère  dilatée  pour  ralentir 
l'impétuosité  du  sang,  prépare  au  contraire  une 
sortie  plus  prompte  à  ce  liquide  en  perforant  les 
tuniques  de  Tartère ,  comme  cela  arriva  évidem- 
ment aussi  dans  son  observation. 

Que  si  Térosion  des  tuniques  est  trop  légère  dans 
l'intervalle  des  os  développés ,  de  telle  sorte  qu'elle 
puisse  affaiblir  ces  membranes  plutôt  que  les  rom- 
pre, et  si  le  sang  les  presse  avec  trop  de  force,  un 
côté  de  l'artère  pourra  se  relâcher  quelquefois  à 
cet  endroit,  et  former  un  anévrisme  sacciforme, 
aux  parois  duquel  ces  os  seront  attachés  intérieu- 
rement. Cela  posé,  il  sera  peut-être  moins  difficile 
cju'on  ne  le  croyait  (3)  de  trouver  la  manière  et  le 
mode  dont  un  morceau  d'os  qui  manquait  au  ster- 
num ,  pouvait  paraître  avoir  été  enfermé  dans  un 


(i)XXVI,  n.  i5eti7. 

(2)  Oper.,  1.  6^  c.  32. 

(3)  Hist.  del'Acacl.  Roy.  des  Sc.^  a.  1700^  obs.  anat.  6. 
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anévrisme  de  cette  espèce  dont  la  violence  avait 
écarté  les  clavicules.  Car  vous  soupçonnerez  que 
cette  petite  partie  du  sternum  avait  été  détruite 
peu  à  peu  par  l'anévrisme  voisin  de  lui,  comme 
cela  arrive,  et  que  l'os  qui  était  dans  l'anévrisme 
avait  par  hasard  une  telle  forme  et  une  telle  gros- 
seur, qu'il  représentait  jusqu'à  un  certain  point 
ce  qui  manquait  au  sternum.  Une  conjecture  ana- 
logue convient  peut-être  aussi  à  ce  morceau  d'os 
que  nous  lisons  avoir  été  trouvé  par  Lentilius  (i) 
dans  un  autre  anévrisme. 

a5.  Cependant  gardez-vous  de  croire  que  je  rap- 
porte toutes  les  érosions  des  artères  soit  légères, 
soit  graves,  aux  aspérités  des  osselets.  En  effet, 
de  même  que  celles-ci  sont  quelquefois  si  consi- 
dérables, qu'il  suffit  de  regarder  ou  de  toucber  la 
face  interne  de  l'artère  pour  ne  pas  douter  qu'elles 
l'ont  blessée  et  déchirée,  de  même  dans  d'autres 
cas  il  n'existe  aucune  aspérité  ni  aucune  inégalité 
dans  les  osselets,  et  cependant  une  érosion  se  pré- 
sente. Bien  plus,  il  n'y  a  quelquefois  encore  rien 
d'osseux,  lorsque  l'artère  se  montre  déjà  corro- 
dée. C'est  ainsi  que  sur  un  matelot  dont  je  vous 
décrirai  l'histoire  ailleurs  (2) ,  il  n'existait  aucune 
petite  lame  osseuse  dans  l'aorte,  où  l'on  ne  remar- 
quait que  des  taches  blanchâtres,  tandis  qu'on 
voyait  une  érosion  déjà  commencée,  quand  on 

(1)  Epli.  N.  C.  y  cent,  i ,  obs  99,  n.  14. 

(2)  Epis  t.  43^  n.  34. 
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portait  un  peu  plus  d'attention  à  l'examen.  C'est 
ainsi,  pour  ne  pas  m'éloigner  des  sujets  dont  vous 
avez  la  description  dans  les  Lettres  que  je  vous  ai 
déjà  envoyées,  que  vous  trouverez  dans  la  vingt- 
troisième  que  j'ai  noté  la  même  chose  sur  un 
homme  (i),  et  que  vous  verrez  surtout  dans  la 
vingt-sixième  qu'une  femme  de  Venise  (2),  qui 
n'avait  rien  d'osseux  dans  l'aorte,  présenta  une 
telle  ulcération  de  cette  artère  au-dessus  de  ses  val- 
vules semi-lunaires,  que  le  sang  se  fraya  par  cet 
endroit  une  voie  à  travers  laquelle  il  passa  dans 
le  péricarde.  Au  reste  ceci  ne  m'est  pas  particu- 
lier, et  il  est  arrivé  aussi  à  d'autres  de  trouver  des 
choses  semblables.  En  effet  voyez,  par  exemple, 
comme  Littre  (3)  observa  au  même  endroit  de 
l'aorte  un  ulcère  qui  fut  cause,  à  ce  que  je  crois, 
que  l'une  de  ces  valvules  qui  se  trouvait  placée 
au-dessous  de  lui,  s'était  agglutinée  à  la  paroi  de 
l'artère.  Cependant  il  ne  parle  d'aucune  écaille 
osseuse,  même  très-petite,  dans  cette  artère,  ni 
dans  les  valvules;  en  sorte  que  je  ne  sais  par  quel 
hasard  il  est  arrivé  que  quelques  auteurs  ont  placé 
au  premier  rang  des  exemples  nombreux  de  l'ossi- 
fication des  valvules,  cette  même  observation  de 
Littre. 

Ainsi ,  quoiqu'on  voye  surtout  des  érosions  dans 


(ON.ii. 

(2)N.  i2I. 

(3)  Hist.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  a.  I7i3,  oks.  anat.  3. 
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les  artères  lorsque  celles-ci  sont  parsemées  à  Fin- 
térieiir  d'écaîlles  osseuses,  néanmoins  il  ne  faut 
pas  même  alors  les  rapporter  toutes  à  ces  écailles, 
principalement  quand  ces  dernières  sont  légères 
et  sans  aucunes  aspérités  saillantes;  mais  il  faut 
en  attribuer  un  assez  bon  nombre  à  ces  parcelles 
corrosives  des  bumeurs,  dont  il  a  été  démontré 
que  Ton  voit  souvent  les  effets  avant  même  qu'au- 
cun osselet  ne  se  forme,  et  dont  j'ai  rappelé  ail- 
leurs (  i)  avec  Lancisi  les  espèces  et  les  sources  mul- 
tipliées dans  les  tuniques  des  artères.  En  outre, 
s'il  arrive  par  basard  qu'une  grande  quantité  de 
èang  fasse  violence  à  quelque  tronc  artériel,  aidée 
en  cela  par  la  position  particulière  du  corps  ou 
d'une  partie,  il  n'est  pas  douteux  que  la  tunique 
interne  ne  se  fende,  les  autres  restant  intactes; 
ce  que  confirme  une  expérience  faite  par  l'illustre 
Sénac  (2)  sur  la  carotide.  Or  on  est  porté  à  rappor- 
ter à  ces  fentes  non-seulement  l'origine  de  quel- 
ques-uns de  ces  sillons  que  j'ai  souvent  cités  à  la 
face  interne  des  artères,  mais  encore  celle  de  cer- 
taines ulcérations. 

26.  C'est  pourquoi  s'il  existe  quelquefois  des 
érosions  dans  les  artères ,  comme  je  le  disais ,  avant 
qu'aucunes  petites  écailles  osseuses  ne  se  déve- 
loppent, quelques-unes  de  celles-ci  pourront  cer-^ 
tainement  être  produites  par  une  matière  puru- 

(i)  Epist.  18,  n.  27. 

(2)  Traité  du  Coeiu%  1.  1 ,  cli.  9,  n.  3. 
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lente  qui,  avant  que  ïa  tunique  interne  ne  soit 
corrodée,  s'arrête  entre  elle  et  la  tunique  voisine, 
comme  cela  a  été  mis  en  avant  (i)  par  le  célèbre 
auteur  de  la  nouvelle  opinion.  Et  l'on  ne  peut  pas 
facilement  objecter  à  ce  dernier  certaines  obser- 
vations de  Leprotti  ou  de  moi  sur  le  siège  ou  la 
nature  des  taches ,  qui  sont  des  commencemens  de 
ces  osselets.  Car  relativement  à  ce  que  Leprotti  (2) 
décrit  des  taches  qui  rendaient  inégale  la  surface 
interne  de  l'aorte,  et  qui  se  voyaient  clairement  au 
dehors  à  travers  elle  ^  tandis  qu  elles  s' enlevaient fa^ 
cilement  quand  la  tunique  interne  de  V artère  était 
séparée  des  autres  ;  ou  bien  il  faut  entendre  ce 
passage  de  telle  sorte  que  cette  tunique  couvrait 
la  matière  des  taches  qui  par  là  se  voyaient  à  travers 
elle,  et  que  quand  elle  était  emportée  la  matière 
pouvait  alors  s'enlever,  ou  bien  quelqu'un  pourra 
peut-être  l'entendre  encore  d'une  autre  manière 
en  disant  que  cette  matière  était  inhérente  à  cette 
tunique,  et  qu'elle  la  suivait  quand  on  l'enlevaiL 
La  première  de  ces  explications  s'accorde  mei- 
veilleusement  avec  la  nouvelle  opinion  ;  et  la  se- 
conde peut  s'accorder  également  avec  elle,  parce 
que  le  tissu  cellulaire  dans  lequel  se  trouve  celte 
matière  suit  facilement  la  tunique  à  laquelle  il  est 
adhérent. 
D'un  autre  côté  il  est  certain  que  les  petites  écailles 

(  I  )  Vid.  siiprà ,  n .  3 1 . 

(2)  Comment,  cle  Bonon.  Se.  Acad. ,  t.  i ,  in  opUsc. 
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osseuses  se  trouvent  ordinairement  couvertes  par 
cette  tunique  non-seulement  d'après  mes  observa- 
tions, mais  encore  d'après  celles  des  autres,  soit 
dans  les  artères,  comme  l'a  noté  Vater  (i),  soit 
sur  les  veines ,  comme  l'a  remarqué  Furst  (2);  car 
ce  dernier  vit  dans  les  veines  coronaires  du  cœur 
devenues  osseuses,  un  os  revêtu  de  part  et  (T autre 
d'une  petite  membrane  mince  ^  et  le  premier  rap- 
porte qu'on  voyait  manifestement  que  ce  n  était  pas 
la  tunique  interne  de  V artère  ossifiée  qui  était  en- 
durcie^ mais  la  moyenne.  D'ailleurs  cette  observa- 
tion de  Vater  ne  diffère  pas  beaucoup  des  miennes 
sur  deux  femmes,  dont  la  maladie  et  la  dissec- 
tion de  l'une  ont  été  décrites  à  la  fin  de  la  dix- 
neuvième  Lettre  (3),  et  dont  celles  de  l'autre  le 
seront  peut-être  ailleurs.  Sur  la  première,  après 
avoir  choisi  dans  l'aorte  flexueuse  une  petite  écaille 
osseuse  pour  en  examiner  le  siège,  il  me  sembla 
qu'entre  elle  et  la  tunique  interne  il  existait  des 
fibres  très-semblables  par  leur  direction  aux  fibres 
annulaires,  mais  d'un  blanc  jaunâtre,  et  de  plus 
molles  comme  cette  matière  qui  adhère  ordinai- 
rement aux  petites  lames  osseuses  de  cette  espèce. 
Sur  l'autre  femme,  après  avoir  ouvert  l'aorte  de- 
puis le  cœur  jusqu'au  diaphragme,  et  avoir  re- 
marqué qu'elle  était  parsemée  çà  et  là  de  taches 

(i)  Loc.  cit.  suprà,  ad  n.  24. 

(2)  Eph.  N.  C.;,  dec.  2,  a.  10,  obs.  175. 

(3)N.  58. 
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blanchâtres  plus  ou  moins  grandes,  telles  que 
celles  que  j'ai  coutume  de  prendre  pour  des  com- 
mencemens  de  lames  osseuses,  j'en  coupai  plu- 
sieurs des  plus  grandes ,  et  je  les  trouvai  toutes 
formées  d'une  substance  qui  n'était  nullement 
humide  dans  son  intérieur  ni  au  pourtour  de  ses 
Lords,  et  qui  se  trouvait  plus  blanche  et  plus 
compacte  que  ne  l'était  celle  dont  étaient  com- 
posées les  parois  saines  de  l'artère.  Mais  tel  était 
le  siège  de  cette  substance,  que  commençant  à  la 
lame  interne  de  l'aorte  qu'elle  soulevait  un  peu 
en  dedans,  elle  s'étendait  de  là  vers  la  face  con- 
vexe de  l'artère  qu'elle  n'atteignait  certainement 
pas,  sans  néanmoins  en  être  très-éloignée. 

Toutefois  bien  que  vous  compreniez  par  ces 
observations  que  la  matière  aux  dépens  de  la- 
quelle les  petites  lames  osseuses  se  forment,  ne 
s'arrête  pas  toujours  dans  ce  tissu  cellulaire  des 
artères,  mais  occupe  aussi  une  partie  de  la  tuni- 
que charnue  environnante,  il  ne  s'ensuit  cepen- 
dant pas  qu'elle  ne  se  renferme  beaucoup  plus 
souvent  dans  les  limites  de  ce  tissu.  Mais  du  siège 
des  taches  passons  à  leur  nature. 

27.  Il  a  été  dit  tout  à  l'heure  que  la  substance 
dont  les  taches  se  composent  est  plus  compacte 
et  plus  blanche  que  ne  l'est  la  substance  saine  de 
l'artère,  et  de  plus  qu'elle  se  trouve  desséchée. 
Vous  pourrez  même  voir  en  relisant  mes  Lettres, 
que  les  indices  d'un  os  qui  doit  se  former  dans 
une  artère,  c'est-à-dire  les  taches,  approchent  sou- 
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vent  de  la  substance  des  ligamens  (i),  et  qu'elles 
présentèrent  sur  un  homme  (2)  une  dureté  comme 
tendineuse.  Or  cela  semble  certainement  s'accor- 
der moins  avec  la  matière  purulente  dont  les  os 
de  cette  espèce  seraient  composés,  qu'avec  cette 
compression  Boerhaavienne  (3)  des  petits  vais- 
seaux qui  échappent  aux  sens,  compression  qui 
oblitère  les  cavités  de  ces  vaisseaux ,  et  qui  en  res- 
serre de  plus  en  plus  un  grand  nombre  qui  se 
changent  en  un  corps  solide,  ferme  et  dur. 

Au  reste  quoique  cette  dernière  explication  puisse 
paraître  plus  vraisemblable,  et  même  vraie  sur 
beaucoup  de  sujets  (car  j'ai  trouvé  dans  un  grand 
nombre  de  cas  une  exsiccation  complète  dans  les 
taches  qui  ne  faisaient  que  commencer,  et  à  plus 
forte  raison  dans  celles  qui  étaient  achevées,  en 
même  temps  que  j'ai  remarqué  une  égale  exsicca- 
tion dans  quelques-unes  qui  déjà  s'ossifiaient,  et 
dans  quelques  autres  qui  étaient  ossifiées  en  par- 
tie, faits  dont  vous  trouverez  aussi  des  exemples 
dans  l'illustre  de  Haller  (4),  et  que  vous  objecterez 
aux  auteurs  qui  regardent  les  taches  et  les  autres 
indurations  des  artères  de  cette  espèce  comme  des 
callosités  qui  doivent  toujours  rester  dans  cet  état)  5 
quoique,  dis-je,  ce  que  j'ai  exposé  puisse  paraître 

(i)  Epist.  26,  n.  24. 

(2)  Epist.  18,  n.  25  in  fin. 

(3)  J^id.  Epist.  ejusd.,  n.  3i  et  32, 

(4)  Opusc.  patholog.,  obs.  5i. 
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non-seulement  vraisemblable,  mais  encore  vrai  sur 
beaucoup  de  sujets ,  cependant  mes  Lettres  mêmes 
indiquent  que  la  chose  peut  se  passer  autrement 
sur  d'autres.  En  effet,  voyez  la  troisième  Lettre,  à 
l'endroit  où  j'ai  décrit  sur  Fartere  basilaire  d'une 
femme  (i)une  tache  blanche  appartenant  plus  à  ses 
parois  internes  qu'à  ses  parois  externes,  et  formée 
par  une  substance  qui  était  non  pas  ferme,  mais 
îTiolie.  Voyez  ensuite  la  quatrième,  et  vous  trou- 
verez que  sur  un  vieillard  (9.)  les  deux  artères  qui 
terminent  celle  que  j'ai  nommée  tout  à  l'heure, 
présentaient  chacune  un  petit  corps  blanc,  un  peu 
dur,  et  déjà  presque  cartilagineux ,  qui  s'élevait  non 
pas  de  leur  face  externe,  mais  de  leur  face  interne. 
]^e  peut-il  pas  paraître  vraisemblable  qu'une  ma- 
tière molle,  telle  que  celle  qui  se  fit  apercevoir 
dans  la  première  observation,  avait  formé,  après 
la  séparation  des  parcelles  les  plus  ténues  opérée 
parles  progrès  du  temps,  un  petit  corps  déjà  plus 
ferme,  tel  que  celui  que  je  vis  dans  la  seconde  ?  Ou 
bien,  si  vous  aimez  mieux  ramener  ceci  à  la  raison 
de  Boerhaave,  ne  paraît-il  pas  que  quelques  com- 
mencemens  au  moins  d'une  concrétion  qui  doit 
devenir  plus  dure,  se  forment  d'une  matière  molle 
entre  les  tuniques  des  artères?  Or  vous  avez  pu 
apprendre  également  par  cette  Lettre-ci  (3)  que 
» ■'       '    ■    ' ■'  "■     '"         — ■♦',■■■'> -» 

(i)N.6. 

(2)N.  19. 

(3)  N.  22  et  26. 
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(le  même  que  j'ai  trouvé  cette  matière  blanche  sur 
ces  sujets,  de  même  je  l'ai  vue  sur  d'autres  teinte 
d'un  jaune  blanc  et  adhérente  aux  petites  lames 
osseuses,  lesquelles  j'ai  trouvées  également  jaunes 
une  fois.  Crell  avait  observé  aussi  (i)  une  couleur 
d'un  blanc  jaunâtre  soit  sur  une  concrétion  qui 
avait  déjà  la  consistance  d'une  lame  osseuse  entre 
les  tuniques  de  l'artère,  soit  sur  la  matière  envi- 
ronnante de  laquelle  il  ne  doutait  pas  que  la  con- 
crétion ne  fût  formée;  or  cette  matière  était  sem- 
hlahle  à  celle  qui  est  contenue  d'autres  fois  dans 
un  athérome  ou  dans  un  niélicéris. 

Ceci  me  paraît  aussi  plus  admissible  depuis  que 
j'ai  lu  dernièrement  que  de  îlaller  (2),  déjà  cité,  a 
vu  dans  des  endroits  calleux  et  jaunes  de  l'aorte 
un  suc  jaune  y  pultacé  ^  non  différent  de  celui  qu'on 
trouve  dans  V athérome ^  qu'il  a  observé  sur  le  même 
corps  une  autre  fois  des  endroits  également  jaunes , 
qui  déjà  étaient  ou  coriaces^  ou  cartilagineux ,  ou 
enfin  osseux ^  et  qu'il  a  souvent  répété  l'observa- 
tion de  cette  marche  progressive  de  la  mollesse 
aux  différens  degrés  de  la  dureté.  On  pourrait  (3) 
encore  confirmer  cette  observation  par  la  raison 
que  la  face  convexe  de  ces  écailles  conserve  l'in- 
dice de  l'origine  d'une  matière  molle,  c'est  à-dire 
la  direction  transversale  imprimée  par  les  fibres 

(1)  Obs.  ad  n.  20,  suprà  cit.,  J.  2  et  9. 

(2)  Opusc.  cit. ,  obs.  47. 

(3)  Ihid.  f  et  obs.  1 7. 
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charnues  et  adhérentes  des  artères,  à  un  égal  nom- 
bre de  sillons  j  que  je  me  souviens  d'avoir  remar- 
qués aussi  autrefois  dans  quelques  écailles  osseuses 
pendant  que  je  les  séparais  des  fibres  transversales 
des  artères.  Au  reste  ce  n'est  pas  d'une  autre  preuve 
que  de  Haller  (i)  se  sert  pour  faire  voir  que  les 
grandes  lames  osseuses  développées  sur  la  face  ex- 
terne de  la  dure-mère ,  sont  formées  également  par 
un  suc.  Il  pense  (2)  d'ailleurs  avoir  observé  aussi 
quelquefois  la  première  matière  du  calcul  rénal, 
quia  beaucoup  cV  affinité  avec  les  premiers  rudimens 
des  croûtes  artérielles ,  et  qui  est  un  mucus  jaune 
situé  dans  ce  qu'on  appelle  les  petits  canaux  de 
Bellini,  et  devenu  graduellement  plus  dur;  ce  qui 
me  rappelle  cette  progression  que  j'ai  remarquée 
dans  les  calculs  de  la  glande  pinéale  pour  passer 
d'une  matière  muqueuse  jaune  à  une  matière  gra- 
veleuse et  enfin  à  une  matière  concrétée  et  un  peu 
dure,  et  dont  je  vous  ai  parlé  ailleurs  (3),  Du  reste 
il  est  certain  que  la  matière  que  le  célèbre  Ber- 
lin {L\)  exprimait  souvent  de  l'extrémité  de  ces  con- 
duits rénaux  s'accorde  avec  l'observation  de  de 
Haller,  et  par  son  épaississement,  et  par  sa  cou- 
leur, et  enfin  par  ses  parcelles  terreuses. 

Quoique  tout  cela  soit  digne  d'éloge  et  même 


(1)  Obs.  49. 

(2)  Obs.  34. 

(3)  Epist.  5,  n.  12. 

(4)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Se,  ann.  1744- 
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facilement  admissible  sous  la   plupart  des  rap- 
ports, cepeudant  comme  j'ai  souvent  remarqué 
combien  de  différences  ont  coutume  de  se  pré- 
senter à  moi  dans  ce  qui  est  naturel ^  et  bien  plus 
encore  dans  ce  qui  ne  l'est  pas,  et  que  j'ai  com- 
paré toutes  mes  observations  avec  celles  des  au- 
tres, j'espère  qu'on  m'excusera  si  je  dis  de  nou- 
veau que  les  choses  se  passent  différemment  sur 
les  différens  sujets,  surtout  pour  ce  qui  regarde 
ces  concrétions  des  artères  que  j'examine  ici.  Je 
ne  dis  rien  de  la  coiileur  du  suc,  que  j'ai  vue  dif- 
férente quelquef(jis.  Mais  j'affirme  que  sur  beau- 
coup de  sujets  qui  avaient  l'aorte  parsemée  çà  et 
là  d'osselets  et  de  taches,  plus  grands  ou  plus  pe- 
tits ,  plus  épais  ou  plus  minces,  il  ne  fut  point  pos- 
sible de  trouver  un  peu  de  suc  nulle  part,  pas 
même  dans  les  petits  commencemens  de  celles- 
ci.  Or  si  dans  tous  les  cas  la  formation  des  lames 
osseuses  des  artères  était  précédée  de  l'effusiou 
d'un  suc  jaune  soulevant  en  dedans  la  tunique 
interne  et  la  rendant  çà  et  là  convexe  et  saillante ^ 
vous  comprenez  certainement  que  ces  endroits 
n'auraient  pas  pu  m'échapper,  attendu  que  je  les 
regardais  attentivement.  Et  je  ne  dis  pas  ceci  parce 
que  je  pense  que  la  plupart  des  taches,  et  même 
toutes,  si  vous  voulez,  commencent,  augmentent, 
s'ossifient  sans  un  suc  morbide,  mais  je  le  dis 
parce  que  mes  observations  m'apprennent  qu'il  se 
fait  sans  doute  unp  effusion  de  ce  suc  sur  certains 
sujets,  mais  que  sur  d'autres  il  est  seulement  ap- 


ïv.  o4 
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porté  et  déposé  sans  effusion  par  les  artérioles  des 
tuniques.  Si  ce  suc  est  rempli  de  parcelles  de  l'es- 
pèce de  celles  que  la  plupart  exigent  pour  la  nu- 
trition d'un  os,  et  si  ces  parcelles  se  pressent  de 
plus  en  plus  et  se  touchent  entre  elles  d'une  ma- 
nière plus  ferme,  je  pense  qu'il  se  formera  des 
concrétions  semblables  à  des  os  et  telles  qu'elles 
se  sont  présentées  ordinairement  à  moi,  comme 
je  crois  qu'elles  seront  tophacées,  gypseuses,  ou 
d'une  autre  nature  analogue,  si  le  suc  est  plein 
de  parcelles  d'une  autre  espèce,  et  si  celles-ci  par- 
■viennent  plus  promptement  à  se  toucher  d'une 
manière  quelconque.  Je  soupçonne  que  c'est  à  cette 
dernière  espèce  qu'appartenaient  celles  que  fera 
connaître  la  dernière  partie  d'une  observation  du 
célèbre  Jan.  Planci,  que  cet  habile  médecin  me 
communiqua  en  détail  et  soigneusement  dans  une 
lettre  peu  de  jours  après  l'avoir  recueillie,  vers  la 
fjn  de  l'année  1728.  Je  la  rapporterai  en  entier  (car 
elle  renferme  un  grand  nombre  d'objets  différens, 
et  voilà  pourquoi  je  vous  l'ai  promise  dans  la  Let- 
tre précédente  (1)  lorsque  j'ai  parlé  de  l'épanche- 
ment  du  sang  de  l'aorte  dans  le  péricarde);  je  la 
rapporterai,  dis-je,  en  entier  avec  non  moins  de 
soin  que  si  c'était  la  mienne,  après  l'avoir  extraite 
de  cette  lettre  avec  une  extrême  fidélité. 

28.  Un  homme  noble,  qui  n'était  pas  loin  de  sa 
cinquante-neuvième  année,  d'un  teint  noir,  mais 

(i)N.  18. 
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d'une  bonne  habitude  de  corps,  quoique  adonné 
depuis  sa  jeunesse  jusqu'à  ce  temps  aux  plaisirs 
vénériens  à  la  suite  desquels  il  avait  eu  plus  d'une 
fois  des  bubons,  faisait  usage  avec  avidité  d'une 
nourriture  grossière  et  commune,  mais  d'un  vin 
généreux,  et  de  ce  qu'on  appelle  esprit  de  vin.  Il 
se  livrait  aussi  beaucoup  au  jeu ,  et  ses  camarades 
racontaient  que  chaque  jour  sur  le  soir  il  avait 
coutume  d'être  pris  d'éternument,  en  sorte  qu'il 
éternuait  quelquefois  pendant  un  quart  d'heure 
ou  plus,  et  cela  depuis  deux  ou  trois  ans.  A  cette 
époque  il  commença  aussi  à  s'affaiblir  d'une  ma- 
nière assez  remarquable,  et  à  être  affecté  d'une 
sensation  interne,  telle  que  s'il  avait  une  défail- 
lance, comme  il  le  disait  dans  les  derniers  mois. 
Mais  il  ne  voulait  se  servir  pour  se  rétablir  d'au- 
cun autre  remède  que  de  l'esprit-de-vin  que  j'ai 
nommé.  C'est  pourquoi  un  certaiti  jour  sur  le  soir 
étant  revenu  chez  lui,  il  en  but  une  ou  deux  fois; 
et  comme  les  personnes  de  la  maison  croyaient 
qu'il  était  sorti  ensuite  de  chez  lui,  il  mourut 
inopinément  sans  que  personne  s'en  aperçût,  et 
l'on  trouva  enfin  cinq  heures  après  son  cadavre 
glacé;  car  c'était  en  hiver. 

Examen  du  cadavre.  Le  crâne  ayant  été  ouvert 
le  lendemain,  et  les  méninges  écartées  sans  au- 
cune difficulté  (car  la  pie-mère  tout  entière  sui- 
vait aussi  de  toutes  parts  quand  on  la  tirait),  on 
ne  trouva  rien  en  dedans  qui  fût  contre  l'état 
naturel,  si  ce  n'est  beaucoup  de  sérosité  verdâtre 
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(iaoS  les  ventricules  chi  cerveau.  Mais  dans  la  pie- 
mère  tous  les  troncs  des  artères  et  tous  leurs  ra- 
meaux, surtout  ceux  qui  se  dirigent  vers  le  plexus 
choroïde,  étaient  beaucoup  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel  et  plus  durs;  et  quand  ils  eurent  été 
desséchés  ils  présentèrent  une  nature  osseuse  en 
plusieurs  endroits.  De  plus,  on  vit  presque  la 
même  chose  dans  les  arîèi'es  de  la  dure -mère, 
qui  étaient  devenues  aussi  elles-mêmes  un  peu 


grosses. 


D'ailleurs  dans  la  poitrine,  les  poumons  étaient 
flasques  et  noirs  en  grande  partie.  En  outre,  celui 
du  côté  gauche  était  étroitement  uni  à  la  plèvre 
aux  endroits  où  celle-ci  tapisse  les  côtes  et  le  dia- 
phragme, et  cette  adhérence  avait  lieu  partout,  si 
ce  n'est  là  où  on  remarqua  quelque  peu  de  sang 
coagulé.  Une  quantité  beaucoup  plus  considé- 
rable de  ce  liquide  se  trouvait  dans  le  péricarde, 
où  il  s'était  écoulé  de  l'aorte,  comme  je  le  dirai 
bientôt.  Le  cœur  était  un  peu  plus  gros  que  dans 
l'état  naturel ,  ce  qui  dépendait  de  la  grosseur  trop 
considérable  du  ventricule  gauche,  et  de  sa  ca- 
pacité qui  dépassait  celle  du  ventricule  droit  des 
deux  tiers,  tandis  que  celui-ci  offrait  une  grande 
ténuité  dans  sa  propre  paroi ,  et  que  de  plus  ses 
colonnes  intérieures  étaient  tellement  entrelacées , 
qu'il  semblait  à  peine  que  ce  fut  un  sinus.  L'aorte 
et  l'artère  pulmonaire  étaient  un  peu  plus  grosses 
qu'à  l'ordinaire.  Du  reste  celle-ci  était  saine; 
mais   celle-là  se  trouvait  rompue  à  la  distance 
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d'environ  un  travers  de  doigt  à  partir  du  cœur.  A. 
la  vérité  la  rupture  n'était  pas  grande,  mais  près 
d'elle  et  autour  de  toute  la  base  de  l'aorte  on  voyait 
une  sorte  d'ancienne  sugillation  formée  par  du 
sang  noir  en  stagnation  au-dessous  de  ia  tunique 
externe;  cette  sugillation  s'étendait  à  travers  tofjt 
le  poumon  ,  mais  surtout  autour  des  grosses  bran- 
ches de  l'artère  pulmonaire.  En  outre,  la  face  in- 
terne de  l'aorte  était  tout  entière  remplie  de  proé- 
minences et  de  pustules ,  qui  se  continuaient  dans 
toutes  les  branches  qui  furent  ouvertes,  et  nom- 
mément dans  les  artères  sous-clavières,  les  caro- 
tides et  les  artères  coronaires  dxi  cœur  loi-méme; 
ces  dernières  étaient  de  plus  exirémement  dila- 
tées ,  surtout  Tune ,  qui  égalait  presque  ia  grosseur 
de  la  carotide  gauche. 

Dans  le  ventre,  la  rate  était  petite  et  extrême- 
ment molle,  tandis  que  le  foie  était  en  assez  bon 
état;  car  relativement  à  ce  qu'il  ny  avait  dans  la 
vésicule  du  fiel  qu'une  petite  portion  de  bile,  cela 
dépendait  peut  être  de  ce  que  la  mort  était  surve- 
nue peu  d'heures  après  le  diner.  Les  reins  étaient 
très -mous  extérieurement,  et  à  l'intérieur  il  n'y 
avait  aucun  bassinet,  ce  qui  est  très -rare,  et  sa 
place  était  occupée  par  une  substance  spongieuse. 
Comme  il  n'y  avait  dans  le  ventre  rien  autre  chose 
qui  fut  digne  de  remarque ,  et  que  l'on  savait  non- 
seulement  ce  que  j'ai  dit,  que  le  sujet  avait  été 
infecté  plus  d'une  fois  de  la  maladie  vénérienne, 
mais  encore  qu'une  balle  de  plomb  lancée  par  uuo 
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machine  s'était  fixée  dans  sa  cuisse  gauche  il  y 
avait  trente  ans ,  l'urètre  et  la  cuisse  furent  inci- 
sées. Dans  la  première,  on  ne  trouva  qu'un  ou 
deux  orifices  des  petits  conduits  dont  vous  avez 
la  description  et  le  dessin  dans  la  première  partie 
A^^  Adversaria  (i).  Mais  dans  la  cuisse,  il  y  avait 
autour  de  cette  balle  un  follicule  membraneux 
qui  l'embrassait  étroitement  de  toutes  parts. 

Après  avoir  ainsi  examiné  ces  objets,  on  jugea 
à  propos  d'enlever  une  bonne  partie  de  l'aorte, 
afin  de  pouvoir  l'observer  avec  plus  de  soin  en 
dedans  et  en  dehors.  On  remarqua  que  la  tunique 
externe  s'enlevait  très-facilement  dans  le  tronc  et 
dans  les  branches,  de  même  que  si  elle  avait  été 
long-temps  en  macération  dans  de  l'eau.  D'un  autre 
côté ,  une  de  ces  proénùnences  intérieures  des  plus 
grosses  ayant  été  incisée,  présenta  en  dedans  une 
cavité ,  et  dans  cette  cavité  quelque  peu  d'une  ma- 
tière un  peu  molle  comme  de  la  bouillie.  Mais 
plusieurs  des  plus  petites  parurent  osseuses  quand 
elles  eurent  été  desséchées. 

29.  Parmi  les  objets  qui  se  trouvent  dans  l'his- 
toire en  question,  les  uns  appartiennent  à  un 
sujet,  les  autres  à  un  autre.  Et  en  effet\.  plusieurs 
d'entre  eux  ont  été  exposés  dans  les  Lettres  pré^ 
eédentes.  Mais  c'est  dans  celle-ci  que  doit  spé-» 
cialement  trouver  place,  comme  vous  le  voyez, 
ce  qui  a  été  noté  en  dernier  lieu.  Je  m'explique  5 


(i)N.  10,  eltab.  4,  %  4, 
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la  dissection  d'une  grande  proéminence  fit  con- 
naître ce  que  les  petites  contenaient,  c'est-à-dire 
une  matière  semblable  à  de  la  bouillie.  Ainsi  puis- 
qu'il parut  qu'un  os  se  forma  de  cette  matière  après 
la  destruction  des  parcelles  les  plus  humides  opé- 
rée par  l'exsiccation,  vous  comprendrez  que  ce 
fut  par  une  matière  molle  que  commencèrent  les 
concrétions  qui  ressemblaient  à  un  os  par  leur 
blancheur  et  par  leur  dureté,  à  ce  que  je  crois  (car 
on  n'agitait  pas  cette  controverse  dans  ce  temps- 
là),  et  vous  soupçonnerez  en  même  temps  facile- 
ment avec  moi,  en  ayant  égard  à  une  si  prompte 
induration  de  la  même  matière,  que  si  ces  con- 
crétions eussent  été  plus  grandes  pour  pouvoir  les 
soumettre  à  des  expériences  multipliées,  il  serait 
arrivé  qu'on  les  aurait  trouvées  réellement  plus 
semblables  à  des  tophus,  ou  à  des  gypses  endurcis 
c[uk  des  os.  Du  reste  je  n'ai  pas  une  opinion  diffé- 
rente relativement  aux  artères  qui  rampaient  à  tra- 
vers les  méninges,  et  qui  parurent  osseuses  cà  et 
là  après  leur  exsiccation.  En  effet,  il  est  très-vrai- 
semblable que  ces  proéminences  qui  se  propa- 
geaient du  tronc  de  l'aorte  dans  ses  plus  grosses 
branches,  se  continuaient  aussi  de  ces  dernières 
à  travers  les  plus  petites,  et  qu'elles  y  présentè- 
rent le  même  effet. 

3o.  Quant  à  ce  que  le  même  homme  célèbre  qui 
me  communiqua  cette  observation ,  m'avertit  dans 
la  même  Lettre  qu'il  avait  quelquefois  disséqué 
des  sujets  enlevés  par  une  mort  subite,  sur  les- 


f}3o  Tï  P^GT-SEPTIEME    LETTRE. 

/  quels  il  avait  trouvé  l'aorte  non  point  rompue  ni 
dilatée,  mais  affectée  seulement  de  pustules  et  de 
proéminences  de  cette  espèce ,  cela  ne  s'éloigne 
pas  beaucoup  d'autres  observations  que  je  vous  ai 
envoyées  ailleurs  sur  des  lésions  de  la  même  ar- 
tère, qui  étaient  légères  en  apparence,  et  qui  ce- 
pendant furent  suivies  de  la  mort.  D'après  cela  il 
faut  porter  plus  de  soin  à  ne  pas  négliger  quel- 
quefois imprudemment  les  indices  (  si  enfin  il  s'en 
présente  par  hasard  quelques-uns)  qui  nous  fe- 
raient soupçonner  de  la  manière  la  plus  probable 
possible  l'existence  de  pustules  ou  d'érosions  ca- 
chées dans  l'aorte;  or  vous  avez  pu  voir  que  je 
n'ai  point  omis  plus  haut  (i)  quelques  symptômes 
d'érosions  qui  ont  été  indiqués  par  Bellini  lors- 
qu'il parlait  en  même  temps  des  lames  pierreuses 
ou  osseuses  qui  les  avaient  produites.  Mais  il  faut 
jion-seuleraent  confirmer  ces  signes,  mais  encore 
y  en  ajouter  d'autres.  Et  comme  il  est  avantageux 
aux  médecins  pour  le  diagnostic  de  ne  point  igno- 
rer ce  qui  a  coutume  de  précéder  assez  souvent 
les  maladies,  je  voudrais  que  vous  fissiez  atten- 
tion à  ce  que  Planci,  déjà  cité,  ajouta  immédia- 
tement après  avoir  dit  d'après  un  autre  malade  (2) 
que  l'aorte  était  intérieurement  comme  ulcéreuse 
et  corrodée ,  et  remjjlie  de  différentes  pustules  :  J'ai 
observé  cela  souvent  sur  d'autres  cadavres ,  princi- 

(i)N.-24. 

(^?.)  Epist.  de  monst» 
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paiement  sur'  les  sujets  qui  eurent  la  syphilis  ^  et  qui 
furent  disposés  à  V anévrisme  de  V aorte  ou  à  Vhy^ 
dropisie  de  la  poitrine. 

Du  reste  comme  les  ulcérations  de  cette  artère 
sont  produites  le  plus  souvent  par  des  osselets, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut  (i),  et  que  les  pus- 
tules donnent  quelquefois  lieu  à  des  concrétions 
qui  ont  de  l'analogie  avec  les  os,  vous  voyez  cer- 
tainement combien  souvent  dans  les  lésions  de 
l'aorte  pourraient  convenir  les  moyens  que  l'on 
met  ordinairement  en  usa^e  contre  les  ulcères 
internes,  et  qui  ne  produisent  aucune  excitation 
du  sang,  ou  du  moins  n'en  produisent  qu'une  mé- 
diocre. En  effet,  ou  bien  ils  s'opposeraient  autant 
que  possible  à  l'effet  produit  par  les  os,  lequel 
dispose,  s'il  pénètre  trop  profondément,  aux  rup- 
tures funestes  de  jl'aorte  et  aux  épanchemens  in- 
ternes du  sang,  ou  bien  ils  résisteraient  à  la  cause 
qui  donne  lieu  à  ces  concrétions  dures ,  et  par  con- 
séquent les  empêcheraient  du  moins  d'augmen- 
îer,  s'ils  ne  les  détruisaient  pas.  Mais  ii  me  semble 
que  j'ai  écrit  assez  longuement  sur  les  morts  su- 
bites, et  sur  la  dégénéraîion  des  artères  en  os  dont 
j'ai  parlé  par  occasion  en  traitant  de  ce  genre  de 
mort. 

3ï.  Maintenant  la  section  douzième  intitulée  de 
la  Gfbhosité y  qui  termine  le  second  Livre  du  SepuL 
clvetum,  et  où  se  trouvent  rapportées  des  dissec- 


r.24. 
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lions  de  bossus  et  de  rachitiques,  me  fournirait 
Toccasion  d'écrire  sur  d'autres  os  qui  sont  contre, 
l'état  naturel.  Mais  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir 
disséqué  des  sujets  affectés  de  rachitis,  et  je  ne 
me  rappelle  pas  non  plus  que  Valsalva  ni  aucun 
de  mes  amis  en  ait  disséqué  en  Italie,  si  ce  n'est 
un  homme  d'une  grande  expérience,  Ant.  Bene- 
voli  (i),  qui  a  publié  lui-même,  à  mon  exhorta- 
tion ,  ses  observations  écrites  avec  franchise  et  avec 
clarté,  et  relatives  soit  à  ce  qu'il  remarqua  dans 
îa  dissection,  soit  aux  moyens  de  traitement  dont 
il  éprouva  l'utilité  dans  une  maladie  du  reste  très- 
difficile.  Toutefois  vous  trouverez  dans  les  écri- 
vains étrangers  un  grand  nombre  de  dissections  de 
rachitiques,  que  vous  réunirez  également  à  celles 
du  Sepulchretum.  En  effet,  en  feuilletant  seule- 
ment les  livres  publiés  par  l'Académie  de  Vienne 
(Dec.  III,  A.  9  (2),  Centur.  m  (3),  et  Act.  i  (4)  et 
V.  vol.  (5)),  vous  en  rencontrerez  plus  d'une.  Ce- 
pendant pour  ce  qui  regarde  les  deux  dernières, 
voyez  si  la  rétraction,  c'est-à-dire  le  manque  de 
substance  du  poumon  gauche,  qui  était  tel  que 
ce  viscère  ne  couvrait  pas  totalement  le  cœur  ou 
plutôt  la  partie  du  médiastin  qui  renferme  le  pé- 


(1)  Osservazioni  38;,  e  segu. 

(2)  Obs.  240. 

(3)  Obs.  1 1 . 

(4)  Obs.  53. 

(5)  Obs.  146  et  147. 
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ricarde ,  appartenait  à  un  vice  de  conformation  sur 
des  rachiriqiies,  ou  bieu  si  c'était  une  disposition, 
naturelle,  telle  que  celle  qui  a  été  dessinée  par 
Eustachi  (i),  et  décrite  ensuite  par  Santorini.  (2) 
Quant  aux  bossus,  à  la  vérité  j'en  ai  disséqué 
plusieurs,  mais  les  différens  objets  que  j'ai  ob- 
servés sur  eux  relativement  à  la  gibbosité,  je  vous 
les  ai  exposés  ou  je  vous  les  exposerai  ailleurs; 
car  i!s  moururent  de  différentes  maladies.  En  li- 
sant leurs  histoires,  il  sera  facile  de  voir  d'abord, 
que  cette  lésion  ne  se  manifeste  pas  quelquefois  (3) 
avant  quarante  ans  environ,  et  ensuite  que  Seve- 
rin,  comme  vous  le  lirez  dans  la  section  du  Se?- 
pulchretwn  indiquée  plus  haut  (4),  a  eu  raison 
d'avertir  contre  l'opinion  de  Cardani,  qu'il  n'est 
pas  toujours  nécessaire  qu'une  mauvaise  situation 
des  vertèbres  du  dos  réponde  aux  vices  que  Ton 
trouve  dans  celle  du  sternum,  et  dans  celle  des 
côtes  qui  s'unissent  avec  lui.  Ceci  est  confirmé 
par  mes  observations  ,  surtout  par  celle  d'une 
femme  (5j ,  et  en  partie  par  celle  d'un  vieillard  (6) , 
auxquelles  vous  ajouterez  ce  qui  a  été  remarqué 
sur  un  enfant  rachitique  dont  il  est  question  dans 


(i)  Tab.  geltab.  i5,  %. 

(2)  Obs.  anat. ,  c.  8 ,  g.  1 

(3)  Epibt  10,  n.  i3,  14. 

(4)  In  schol.  ad  obs.  6. 

(5)  Epist.  45^  n.  23. 

(6)  Epist.  7,  n.  II, 
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]es^ct€s  des  Curieux  de  la  ISIature  cités  (i)  un  peu 
plus  haut,  et  ce  que  le  célèbre  de  Halier  (2)  a  dé- 
crit avec  le  plus  grand  soin  d'après  un  autre  peut 
enfant.  Du  reste  il  faut  avouer  avec  Severin  que 
Cardani  a  enseigné  la  vérité  en  plusieurs  points; 
et  même  les  observations  des  autres  et  de  moi 
prouvent  que  la  situation  vicieuse  des  vertèbres 
est  cause  très-fréquemment  de  la  mauvaise  posi- 
tion consécutive  des  côtes  et  du  sternum.  Parmi 
les  histoires  qui  me  sont  propres,  si  vous  relisez 
principalement  celle  que  j'ai  rapportée  dans  la 
quatrième  Lettre  (3),  vous  comprendrez  d'une  part 
comment  la  distorsion  de  l'épine  fut  suivie  non- 
seulement  de  la  mauvaise  position  des  côtes  et  du 
sternum ,  mais  encore  de  celle  de  plusieurs  vis- 
cères et  vaisseaux  de  la  poitrine  et  du  ventre,  et 
de  l'autre  part  vous  conjecturerez  combien  durent 
s'éloigner  de  leur  situation  naturelle  soit  d'autres 
vaisseaux  plus  petits,  comme  surtout  le  canal  îho- 
racique,  soit  un  grand  nombre  de  nerfs  et  d'au- 
tres parties  analogues,  que  ni  le  temps,  ni  le  lien  , 
ni  le  but  que  je  m'étais  proposé  alors  ne  me  per- 
mirent de  poursuivre  en  particulier.  D'un  autre 
côté  le  célèbre  Heiwich  (4)  apprendra  aussi  com- 
bien la  distorsion  de  l'épine  en  avant  avait  réduit 

(i)  Tom.  1  ,  obs.  53. 

(2)  Opusc.  pathol.,  obs.  10. 

(3)N.  i6. 

(4)  Eph.  N.  Q.  j  cent.  10^  obs.  32. 
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à  l'étroit  tous  les  viscères  de  la  poitrine  sur  une 
dame;  et  de  Ilaller  (i),  déjà  cité,  fera  voir  com- 
bien l'aorte  était  éloignée  de  son  siège  naturel  sur 
une  autre  femme  dont  l'épine  avait  été  courbée 
par  de  lourds  fardeaux  qu'elle  portait  sur  son  dos 
pour  gagner  sa  vie,  et  formait  des  flexions  serpen- 
tines différentes  de  celles  que  nous  voyons  dans 
l'état  naturel.  Or  la  raison  indique  et  l'observa- 
tion du  célèbre  Nebel  (2)  confirme  qu'un  métier 
de  cette  espèce  est  d'ailleurs  du  nombre  des  causes 
externes  qui  produisent  la  gibbosité,  principale- 
ment sur  les  jeunes  gens. 

32,  Ilelativenient  aux  autres  causes  par  l'in- 
fluence desquelles  les  distorsions  de  l'épine  com- 
îTiencent,  augmentent,  s'entretiennent,  si  vaus 
consultez  les  anciens,  je  crains  que  vous  ne  puis- 
siez pas  trouver  dans  leurs  ouvrages  des  choses 
satisfaisantes,  du  moment  que  vous  vous  serez 
éloigné  du  genre  de  celles  qui  dépendent  évidem- 
ment d'un  accident  ou  d'une  violence  extérieure. 
Et  cela  n'est  pas  étonnant,  puisque  anciennement 
non-seulement  on  ne  disséquait  pas  les  corps  des 
bossus,  mais  même  ceux  des  hommes  en  général. 
D'ailleurs,  postérieurement  lorsqu'on  eut  enfin 
commencé  à  disséquer,  si  par  hasard  on  tombait 
sur  des  cadavres  de  cette  espèce,  ou  bien  on  trou- 
vait qu'il  suffisait  d'indiquer  par  un  mot  la  mau- 


(i)  Opusc.  moclo  cit. ,  obs.  11. 
(2)  Act.  N.  C.;,  tom.  5,  obs.  109. 
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vaise  composition  des  os ,  comme  cela  arriva  à  Vé- 
sale  (i)  lorsqu'il  disséqua  une  jeune  fille  bossue 
qui  avait  dépassé  la  dix-septième  année,  ou  bien 
on  croyait  que  c'était  assez  de  décrire  et  de  des- 
siner les  flexions  latérales  de  l'épine  en  forme  de 
serpent,  comme  l'a  fait  Fabrice  de  Hilden  (2),  qui 
a  donné  peut-être  le  premier  un  dessin  de  ce  genre 
de  lésions  d'après  une  autre  jeune  fille  de  huit  ans. 
Cependant  entre  ces  deux  auteurs,  il  exista,  outre 
Fallopia  (3) ,  Pinée  qui ,  comme  vous  le  lirez  aussi 
dans  cette  section  douzième  (/j)  du  Sepulchretum , 
remarqua  très-souvent  que  les  vertèbres  de  Fépine 
étaient  réunies  ensemble ^  tantôt  en  grand  nombre^ 

tantôt  en  moins  grand  nombre ,  qu  elle  s'étaient 

réduites  comme  en  un  seul  os ,  et  qu^ elles  se  trou^ 
valent  inclinées  en  dedans ,  ou  en  dehors  y  ou  vers 
Vun  des  côtés  (cas  qu'il  enseigne  plus  bas  être  le 
plus  fréquent) ,  ce  quifoime  toutes  les  espèces  de 
gibbosité  qu'il  nomme.  Quant  à  ce  que  j'ai  dit  que 
Pinée  enseigne  plus  bas ,  vous  ne  le  lirez  pas  dans 
le  Sepulchretum ,  mais  vous  le  trouverez  dans  l'au- 
teur lui-même  au  chapitre  ix  (5),  qui  est  indi- 
qué dans  cet  ouvrage,  et  où  il  a  écrit  sur  la  plus 
grande  élévation  etla  plus  grande  saillie  de  l'épaule 


•(1)  Epist.  de  rad.  chyn. 

(2)  Cent.  6,  obs.  75. 

(3)  Vid,  hujus  verba  Epist.  56^  11.  36, 

(4)  obs.  6. 

(5)  L.  2, 


DE    LA    MORT    SUBITE.  5^3 

droite  des  jeunes  eufans  en  France  et  sur  leurs 
causes,  la  plupart  des  choses  que  Riolan  (i)  s'ap- 
propria ensuite.  D'autres  auteurs  après  Pinée ,  et 
entre  autres  ceux  qui  ont  été  nommés  tout  à 
l'heure,  Helwich  (2)  et  de  Haller  (3) ,  ont  remar- 
qué la  réunion  de  plusieurs  vertèbres  en  un  seul 
os  sur  des  bossus  ;  et  à  ce  sujet  il  faut  surtout  citer 
Ruysch  qui  (4)  a  vu  plusieurs  fois  sur  ces  sujets 
quelques  corps  de  vertèbres  tellement  unis  entre 
eux  et  confondus,  que  quelques-uns  paraissaient 
non-seulement  diminués,  mais  encore  réduits  à 
rien.  D'un  autre  côté  Palfyn  (5)  a  observé  le  com- 
mencement d'une  aussi  grande  diminution  sur  des 
squelettes  d'^nfans  bossus,  c'est-à-dire  que  les 
corps  des  vertèbres  étaient  extrêmement  aplanis 
à  l'endroit  de  la  courbure,  et  que  les  cartilages 
interposés  entre  eux  y  étaient  très-minces. 

33.  Il  paraît  moins  difficile  après  des  observa- 
tions de  juger  des  causes  de  la  flexion  des  os  des 
membres  et  de  l'épine  elle-même.  Vous  en  trouverez 
de  deux  espèces  dans  le  Sepulchretum  (6),  où  elles 
sont  proposées,  l'une  d'après  Glisson,  l'autre  d'a- 
près Mayow.  Toutes  deux  sont  relatives  à  la  nutri- 


(i)L.  6,c.  17. 

(2)  Obs.  cit.  suprà^  ad  n.  3i  in  tin. 

{zyihid. 

(4)  Obs.  anat.  diir.  68. 

(5)  xinat.  du  Corp.  hum.,  Ir.  S ,  ch.  g. 

(6)  In  append.  ad  additam.  ad  liane,  sect.  1 1 
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tion;  dans  la  première  celle-ci  est  plus  abondante 
dans  l'un  des  côtés  des  os  que  dans  l'autre,  et  dans 
la  seconde  elle  l'est  plus  dans  les  os  que  dans  les 
muscles  tendus  auprès  d'eux.  Je  m'explique  :  soit 
que  l'un  des  côtés  des  os  continue  à  se  nourrir 
plus  long-temps  que  le  côté  opposé,  commç  lia- 
vers  (i)  l'a  prétendu,  soit  que  les  deux  côtés  se 
nourrissent  pendant  le  même  temps,  mais  l'un 
plus  abondamment  que  l'autre,  comme  Giisson 
l'avait  supposé,  la  chose  revient  au  même,  c'est- 
à-dire  que  le  côté  nourri  plus  long-temps  ou  plus 
abondamment  s'incline  vers  le  côté  opposé.  Croyez 
d'après  cela  que  si  le  côté  droit  des  vertèbres  croît 
en  hauteur  plus  que  le  côté  gauche,  Tépine  se 
fléchira  à  gauche;  et  que  la  même  chose  arrivera, 
si  les  ligamens,  ou ,  si  vous  l'aimez  mieux,  les  car- 
tilages interposés  entre  les  vertèbres  ont  acquis 
une  hauteur  moins  considérable  dans  le  côté  gau- 
che,  ou  si  cette  hauteur  a  diminué.  Telle  est  à 
peu  près  la  manière  dont  vous  concevrez  la  pre- 
mière espèce  de  causes.  Quant  à  l'autre,  vous  la 
comprendrez  si  vous  admettez  que  les   muscles 
qui  se  trouvent  au  côté  gauche  croissent  moins 
que  les  os,  ou  se  contractent  plus  que  les  muscles 
qui  sont  au  côté  droit,  soit  que  cette  contraction 
<lépende  de   convulsions,   ou  d'une   plus  grande 
force  qui  fait  que  les  muscles  du  côté  gauche  l'em- 
portent sur  ceux  du  côlé  droit,  disposition  qui 

(i)  O.steolog,  nov.  dise.  2^  vers,  fin. 
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existe  depuis  la  naissance,  ou  qui  résulte  de  la 
diminution  de  la  force  des  muscles  droits  par  une 
paralysie  ou  par  une  autre  cause  quelconque.  Car 
je  me  plais  à  ajouter  à  la  pensée  de  Mayow  toutes 
ces  considérations   qui  reviennent  au  même.   Je 
n'ignore  pas  d'ailleurs  ce  que  Ha  vers  (i)  a  objecté 
à  cette  idée  avec  l'approbation  d'hommes  célèbres  ^ 
savoir  que  lorsqu'une  articulation  est  interposée 
entre  les  extrémités  des  muâcles  ,  il  arrive  que 
quand  ceux-ci  sont  trop  courts,  en  tirant  l'os  au- 
quel ils  sont  insérés  ils  changent  bien  sa  situation  , 
mais  non  pas  sa  figure.  Mais,  pour  omettre  d'au- 
tres réponses  à  cela,  quand  il  s'agit  des  vertèbres 
et  de  l'épine,  comme  ici,  changer  la  situation  des 
vertèbres  est  la  même  chose  que  changer  la  figure 
de  l'épine.  C'est  ainsi  que  la  lésion  existait  dans 
les  muscles  sur  un  homme  d'une  haute  stature^ 
qui  était  courbé  comme  on  le  voit  dans  une  ob- 
servation de  Kerckring,  que  vous  lirez  dans  cette 
section  du  Sepulchreturn  (2).  Vous  trouverez  aussi 
dans  cet  ouvrage  (3)  une  chose  que  vous  approu-^ 
verez,  savoir  que  la  seule  faiblesse  des  muscles 
d  u  dos  fait  que  V  épine  vacillant  se  courbe ,  et  quelle 
est  peut-être  la  seule  cause  pour  laquelle  tous  les 
vieillards  sont  bossus. 

Il  y  a  plus,  c'est  que  si  les  muscles  continuent 

{\)Ihid. 

(2)  Append.  i  ^  ad  obs.  7, 

(3)  In  scUol.  j  ad  obs.  i . 

IV.  35 


5/J6  VINGT     SEPTIÈME    LETTRE. 

à  maintenir  pendant  trè.^-long-temps  dans  un  état 
de  flexion  l'épine  courbée  même  spontanément, 
ils  changeront  aussi  la  figure  des  vertèbres  elles- 
mêmes,  et  à  plus  forte  raison  celle  des  cartilages 
intermédiaires;  caries  vertèbres  croîtront  en  hau- 
teur dans  la  partie  où  existera  la  convexité  de  la 
courbure,  tandis  qu^elIes  décroîtront  ou  du  moins 
prendront  un  moindre  accroissement  dans  la  par- 
tie opposée,  parce  que  dans  cette  dernière  partie 
elles  seront  serrées  plus  étroitement  entre  elles, 
pendant  que  dans  la  première,  c'est-à-dire  dans 
celle  qui  est  convexe,  elles  seront  appliquées  l'une 
contre  l'autre  d'une  manière  bien  moins  étroite 
que  ne  l'exigent  les  lois  de  la  nature.  Mais  cet  effet 
aura  lieu  d'autant  plus  facilement  que  les  vertè- 
bres s'éloigneront  davantage  du  terme  de  leur  ac- 
croissement dans  la  jeunesse,  et  qu'elles  seront 
moins  dures,  soit  que  cette  moins  grande  dureté 
dépende  de  cet  âge,  ou  bien  d'une  maladie  comme 
sur  cette  jeune  fille  bossue  (j)  de  Fabrice  de  Hil- 
den,  chez  laquelle  les  os  eux-mêmes  étaient  telle- 
ment mous,  que  quelques-uns  se  maniaient  comme 
de  la  cire;  or  l'épine  était  ramollie.  Tel  était  à 
peu  près  Vétdii  des  vertèbres  principalement ,  sur  un 
jeune  homme  bossu  âgé  de  seize  ans,  qui  est  le 
sujet  de  la  seconde  observation  de  cette  section 
du  Sepulchretum.  Ainsi,  bien  que  je  ne  nie  pas 
que  la  première  espèce  de  causes  ne  puisse  exister 

(i)  Vid,  suprà,  n.  32. 
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quelquefois  par  elle-même  et  produire  la  gibbo- 
sité,  cependant  je  pense  que  le  plus  souvent  elle 
^st  l'effet  de  la  seconde,  c'est-à-dire  de  la  contrac- 
tion des  muscles. 

34.  Et  en  effet  Mery  (i)  lui-même,  de  qui  nous 
avons  une  description  et  un  dessin  de  la  flexion 
latérale  de  l'épine  en  forme  de  serpent,  ainsi  qu'une 
explication  qui  est  sans  contredit  la  meilleure  de 
toutes  celles  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour,  a  re- 
gardé aussi  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  lésion  dans 
chaque  vertèbre  comme  un  effet  des  muscles  ad- 
jacens  de  l'épine  qui  tiraient  d'un  côté,  tandis  que 
lesjnuscles  du  côté  opposé,  paralysés  par  une  ob- 
struction des  nerfs,  n'agissaient  point.  Mais  il  y 
a  encore  dans  cette  explication  quelque  chose  dont 
vous  pourriez  chercher  la  cause.  Car  si  l'épine  eût 
présenté  une  seule  courbure,  par  exemple  celle 
du  côté  gauche,  il  ne  serait  nullement  difficile  de 
comprendre  le  phénomène,  en  admettant  unique- 
ment, comme  cela  a  été  indiqué  un  peu  plus  haut , 
une  paralysie  des  muscles  du  côté  opposé,  c'est- 
à-dire  du  côté  convexe  de  la  courbure. 

Mais  actuellement  lorsqu'il  existe  au-dessus  de  la 
première  courbure  une  autre  courbure  tout-à-fait 
opposée  à  la  supérieure,  comme  dans  un  assez 
grand  nombre  d'observations  de  Fabrice  de  Hil- 
den  (2)  et  d'autres  auteurs,  on  voit  bien  que  s'il 


(1)  Mém.  de  l'Acad.  Roy.  des  Sc.^  ann.  J70&. 

(2)  Suprà  cit.  ad  n.  32. 
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faut  s'arrêter  à  cette  explication ,  on  doit  également 
admettre  ici  une  pararlysie  des  muscles  du  côté 
convexe  de  la  courbure  inférieure;  mais  ce  qu'on 
ne  voit  pas  facilement,  c'est  comment  cette  para- 
lysie alterne,  c'est-à-dire  comment  celle  que  je 
disais  être  au-dessus  à  droite,  survient  au-dessous 
à  gauche. 

Pour  moi,  je  désire  que  vous  voyiez  sur  un  point 
difficile,  si  par  hasard  la  courbure  supérieure  qui 
est  due  à  la  paralysie  des  muscles  droits,  pourrait 
être  elle-même  la  cause  de  la  paralysie  des  mus- 
cles qui  sont  plus  bas  à  gauche.  En  effet,  les  nerfs 
sortis  par  les  trous  interceptés  entre  les  côtés  des 
vertèbres,  descendent  obliquement  en  grande  par- 
tie pour  se  rendre  aux  muscles  qui  meuvent  les 
vertèbres  soujacentes.  Par  conséquent  si  la  cour- 
bure supérieure  presse  les  vertèbres  entre  elles 
dans  le  côté  concave ,  surtout  quand  elles  sont  trop 
molles  par  l'effet  de  l'âge  ou  d'une  maladie,  au 
point  que  ces  trous  deviennent  beaucoup  plus  pe- 
tits ,  quelques-uns  des  nerfs  qui  sortent  à  travers 
eux  pourront  peut-être  être  tellement  comprimés, 
que  les  muscles  où  ils  descendent  s'insérer  soient 
paralysés.  Or  ces  muscles  sont  à  gauche.  Donc  cette 
paralysie  inférieure  sera  du  côté  opposé  à  la  supé- 
rieure ;  en  sorte  que  les  muscles  droits  étant  par 
cela  même  prépondérans,  il  surviendra  une  cour- 
bure inférieure  qui  sera  l'effet  de  la  courbure  su- 
périeure, et  qui  regardera  du  côté  opposé  à  elle. 
Mais  croyez  que  cette  explication  qui  exige  un 
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grand  nombre  d'observations  non-seulement  sur 
des  sujets  sains,  mais  encore  sur  des  bossus,  a 
été  ajoutée  ici  par  moi,  non  pas  pour  établir  quel- 
que chose,  mais  pour  vous  engager  à  en  imaginer 
une  meilleure.  Adieu. 
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